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PREFAZIONE 


Il  prospetto  della  Mncicìopedla  delle  Scìen%e  Mediche  esponendo  in 
modo  chiaro  e succinto  lo  scopo  che  ci  prefìgeromo  nel  pubblicare  cjnes^opera, 
nonché  bordine  con  cui  saranno  trattate  le  diverse  parti  che  deggiono  comporla, 
credemmo  dicevole  il  qui  riprodurlo  sotto  forma  di  prefazione. 

In  un*’ epoca , nella  quale  la  osservazione  e la  esperienza  arrecarono  eccelsi 
progressi  a tutte  le  mediche  cognizioni,  ed  in  cui  ogni  giorno  va  fastoso  per 
qualche  importante  scoperta,  tornava  sconcio  il  non  aversi  per  anco  costrutto 
un  regolare  e compiuto  edifizio  cogli  infiniti  materiali  somministrati  da  codeste 
conoscenze.  Si  fecero,  a dir  vero,  parecchi  tentativi  onde  giungere  a risultamento 
cotanto  desiderato  ^ e siffatto  pensiero  produsse  i varii  dizionarii  medici  che  già 
comparvero  o che  veggono  la  luce  di  presente  -,  bisogna  però  confessare  che 
codeste  raccolte,  d’altronde  stimabilissime,  non  raggiungono  lo  scopo  che  noi 
contempliamo. 

Diviene  per  altra  parte  ad  ogni  medico  impossibile  acquistare  tutte  le  opere 
che  gli  sarebbero  necessarie  per  trovarsi  a livello  delle  scienze  mediche  ^ im- 
menso pel  fatto  risulta  il  numero  dei  lavori  che  pubblicansi  tutto  giorno  in 
Francia  ed  altrove;  la  scienza  medica  si  compone  di  migliaia  di  monografie  o di 
trattati  particolari,  e di  lavori  sparsi  nei  giornali  medici  il  cui  numero  è infinito. 

Si  propone  cjuindi  la  Enciclopedia  delle  Scienze  Mediche  di  raccogliere 
tutti  questi  materiali  appartenenti  ai  diversi  rami  delbarte  del  guarire,  di  riassu- 
merli in  grandi  proporzioni,  di  farne  un  tutto  regolare,  generale  e compiuto, 
per  ciascuno  di  codesti  rami. 

Ecco  poi  lo  spirito  e bordine  che  presiederanno  al  suo  compilamento.  - 

Tutte  le  cognizioni  necessarie  al  medico  saranno^comprese  nelle  sette  divi- 
sioni seguenti. 

PBTIVIA  DIVISIONE. 

Scienze  Preliminari.  — Anatomia  generale  e descrittiva.  Fisiologia. 

SECONDA  DIVISIONE. 

Medicina.  — Patologia  generale.  — Patologia  speciale.  — Malattie  dei 
bambini,  dei  vecchi,  delle  donne,  degli  artefici.  — Storia  delle  epidemie, 
e simili.  — Anatomia  patologica.  — - Igiene.  — Terapeutica  e materia  medi- 
ca. — Medicina  legale. 
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TERZA  DIVISIONE. 

Chirurgia.  — Anatomia  chirurgica.  — Patologia  chirurgica.  — Medicina 
operativa. 

QUARTA  DIVISIONE. 

Ostetricia.  — Dei  Parti.  — Mali  delle  puerpere  e dei  neonati. 

QUINTA  DIVISIONE. 

Sciente  accessorie.  ■ — Chimica  medica.  — Fisica  medica.  — Storia  natu- 
rale medica.  — Farmacia. 

SESTA  DIVISIONE. 

Storia  della  medicina,  biografia  e bibliografia  mediche. 

SETTIMA  DIVISIONE. 

I 

Raccolta  di  autori  antichi  che  ogni  medico  deve  possedere  ; vale  a dire 
traduzioni  d^Ippocrate,  di  Celso,  di  Areteo^  di  Celio  Aureliano,  di  Sidenamio 
ed  analoghi. 

Da  siffatto  prospetto  si  scorge  che  nella  Enciclopedia  nostra  si  compren- 
deranno tutte  le  cognizioni  mediche,  e che  colui  il  quale  avralla,  possederà  una 
vera  biblioteca  compiuta,  ragionata  e sistematica,  che  gli  permetterà  passarsela 
di  qualunque  altra  opera.  Siccome  però  questa  grandiosa  collezione  viene  in 
principalità  destinata  ai  pratici,  così  la  massima  parte  verrà  consacrata  alla  me- 
dicina ed  alla  chirurgia  pratiche. 

La  patologia  interna  è oggidì  doviziosissima,  seppure  se  ne  giudichi  dal- 
la moltitudine  di  eccellenti  monografie  che  esistono,  e dal  numero  immenso 
di  fatti  nuovi  ed  interessanti  che  oggidì  e tuttavia  si  pubblicano  ; siffatti  lavori 
rappresentano  perfettamente  lo  stato  attuale  della  scienza  medica,  ma  formano  un 
numero  di  volumi  troppo  considerabili,  avuto  riguardo  al  tempo  che  ogni 
curante  può  conseorare  allo  studio,  e lo  stesso  è a dirsi  per  ciò  che  spetta 
al  dispendio  richiesto  dal  loro  acquisto.  Sono  essi  scritti  d’altronde  con  dot- 
trine e plani  cotanto  diversi,  e spesso  così  contradditorii  da  non  poter  sommi- 
nistrare veruna  idea  del  complesso  della  patologia.  Chi  crederebbe  dopo  tutto 
questo  che  non  esistesse  per  anco  in  nostra  lingua  vermi  trattato  generale 
di  medicina  pratica  abbracciante  in  modo  conciso  ad  un  tempo  e compiuto 
r intero  sistema  delle  cognizioni  patologiche  e terapeutiche?  eppure  forma 
questo  un  vero  incontrovertibile,  imperocché  non  si  possono  riputare  trattati 
compiuti  la  Nosografia  filosofica  di  Plnel,  1’  Epitome  di  Frank,  ed  alcuni  altri 
trattati  più  recenti.  Queste  opere,  utilissime  per  insegnare  agli  scolori  la  classi- 
ficazione delle  malattie,  ed  i primi  elementi  della  patologia,  sono  affatto  incom- 
piute e troppo  brevi  per  riescire  di  venni  soccorso  al  medico  pratico.  Il  Trattato 
gienerale  di  medicina  pratica  delFEnciclopedia  supplirà  a siffatta  laguna  del- 
la scienza;  non  si  renderà  esso  considerabile  per  la  novità  delle  materie  che  vi 
saranno  trattate,  conciossiachè  la  medicina  non  è l’opera  di  un  solo  uomo,  nò 
di  un  piccolo  numero  di  scienziati,  ma  sibbene  il  risultato  della  esperienza  di 
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tulli  i secoli  • nuli  ingenìi  honiùiìs  partus^  sed  iemporis  filia.  Il  suo  principale 
merito  consisterà  nel  riepilogare  fedelmente  e compiutamente  tutti  i trattali 
particolari,  tutti  gli  articoli  dei  medici  giornali  francesi  ed  esteri,  tutte  le  pro- 
duzioni qualunque  esse  siensi  che  fecero  inoltrare  la  scienza  sopra  ogni  argo- 
mento di  patologia  e di  terapeutica. 

La  prima  parte  del  Trattato  di  medicina  pratica  sarà  consacrato  alla  pato- 
logia generale,  la  seconda  alla  patologia  speciale.  Si  riterranno  le  grandi  classi 
di  malattie  cui  costringe  adottare  lo  spirito  di  sistema,  come  le  flemma- 
sie,  le  neurosi,  le  emorragie,  i morbi  cronici  e simili.  La  storia  delle  febbri 
precederà  quella  delle  altre  affezioni,  e si  porranno  sotto  Taspetto  del  pubblico 
tutti  i documenti  valevoli  a sciogliere  il  problema  oggidì  tanto  combattuto  del- 
la loro  essenzialità  o della  loro  non  essenzialità. 

Ogni  malattia  sarà  descritta  sotto  i seguenti  aspetti: 

I.  Nomi  diversi^  sinonimia,  definizione,  bibliografia  delle  principali  opere 
scritte  intorno  alfargomento,  sua  storia. 

IL  Sintomi^  preludi!,  periodi,  corso,  durata,  termine,  complicazioni  di  essi. 

III.  Anatomia  patologica  j descrizione  delle  lesioni  trovate  nelfapertura 
dei  cadaveri. 

IV.  Cause.  i.°  Cause  predisponenti.  Cause  predisponenti  igieniche  (sesso, 
età,  temperamento,  professione,  eredità,  influenze  atmosferiche,  applicazioni 
esterne,  alimenti  e bevande,  sonno  e veglia,  movimenti  e secrezioni,  passioni  e 
facoltà  intellettuali.  ) — Cause  predisponenti  patologiche  ( tutte  le  malattie 
capaci  di  farne  nascere  qualche  altra).  2.*^  Cause  occasionali  igieniche  e pato- 
logiche. 3.*^  Cause  specifiche  che  sostituiscono  per  solito  quando  esistono  tutte 
le  altre  cause.  4*^  Causa  prossima  che  costituisce  la  essenza  e la  natura 
delia  malattia. 

V.  Segni.  1.^  Segni  paio  gnomonici  o diagnosi  ; distinzione  delle  diverse 
specie  d’infermità  secondo  le  cause.  clS  Segni  delle  lesioni  o spiegazioni  dei 
sintomi  mediante  le  lesioni,  valore  degli  uni  e degli  altri.  5.*^  Malattie  che  si 
possono  confondere  con  quella  di  cui  si  tratta  , o diagnosi  differenziale. 

Segni  del  predire,  o pronostico. 

VI.  Trattamento  preservativo,  curativo,  palliativo,  variato  giusta  i periodi 
e le  cause.  Si  presterà  cura  particolare  nello  stendere  questa  parte,  la  quale 
presenterà  un  riepilogo  compiuto  di  quanto  la  medicina  possédé  di  positivo 
intorno  alla  terapeutica  di  ogni  malattia. 

VII.  Osservazioni.)  o storie  particolari  della  malattia  in  numero  bastevole 
per  darne  a conoscere  tutte  le  specie  ed  il  trattamento. 

Dopo  il  trattato  generale,  verranno  molte  parti  di  medicina  pratica  che  non 
possono  entrare  nel  piano  di  quest’ultima  opera,  ma  che  saranno  di  grande  uti- 
lità pel  pratico  * tali  risultano  la  descrizione  delle  malattie  dei  bambini,  dei  vec- 
chij  delle  donne,  degli  artefici^  la  storia  delle  epidemie,  e via  ragionando. 

Si  daranno  quindi  alcune  monografie  importanti,  le  quali  essendo  oggidì 
di  pubblica  ragione,  verranno  riprodotte  per  intero  arricchendole  di  note  j tali 
sono  i Trattati  delle  malattie  del  cuore  di  Corvisart,  della  tisi  polmonare  di 
Bayle  e simili  ; altre  monografie  e più  recenti  verranno  analizzate  e ridotte  a 
quanto  d’ importante  racchiudono. 

Riguardo  alla  patologia  chirurgica  terrassi  esattamente  pari  condotta  di 
quella  che  esponemmo  in  proposito  della  patologia  medica  od  interna. 
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La  mediciua  e la  chirurgia  pratiche,  che  verranno  discusse  alla  distesa,  sa- 
ranno ciascuna  terminate,  per  comodo  del  leggente,  da  un  riassunto  brevissi- 
mo che  permetterà  di  conoscere  Topera,  e di  rivederla  in  poco  tempo. 

Gli  altri  rami  delle  cognizioni  mediche,  cui  torna  inutile  rammentare  in 
particolare,  verranno  trattati  ognuno  giusta  la  importanza  che  si  meritano  e la 
utilità  che  il  pratico  ne  può  ricavare.  Laonde  si  comprende  che  le  scienze  acces- 
sorie non  potranno  occupare  ugual  posto  di  quelle  che  formano  particolarmente 
parte  delTarte  di  guarire. 

Siccome  importa  che  i pratici  conoscano  le  vicissitudini  comportate  dal- 
la medicina,  dalla  sua  origine  fino  ai  giorni  presenti,  i sistemi  che  T hanno  suc- 
cessivamente diretta  o soggiogata,  gli  uomini  illustri  che  produsse,  le  principali 
opere  intorno  ad  ogni  materia  pubblicate  e via  parlando,  così  riputammo  con- 
venevole far  entrare  nella  Enciclopedia  una  divisione  per  la  storia  della  Medi- 
cina^ la  b ìograjia  e la  bibliografia  medica. 

Sonvi  da  ultimo  certi  autori  cui  non  è lecito  ad  un  medico  non  aver  letto 
od  almeno  qualche  volta  consultato,  ed  i quali  torna  impossibile  compendiare 
od  analizzare,  quali  sono  Ippocrate,  Celso,  Celio- Aureliano,  Sidenomio,  e com- 
pagni ; termineremo  quindi  la  nostra  Enciclopedia  con  una  raccolta  di  questi 
autori  tradotti. 

I numerosi  collaboratori  della  Enciclopedia  lavoreranno  con  plano  e dot- 
trina uniformi,  sicché  Topera  possederà  ad  un  tempo  la  ricchezza  delle  partico- 
larità, che  pure  costituisce  il  frutto  delTassociazione  di  parecchi  autori,  e la  unita 
di  dottrina  e di  distribuzione,  che  non  può  procedere  altro  che  da  un  solo. 

Conformemente  a quanto  ci  prefiggiamo  incominceremo  la  Enciclopedia 
con  una  nuova  edizione  àeVC A natomia  descrittila  e generale  di  Bichat.  Nè  uomo 
al  mondo  si  meraviglierà  che  noi  principiamo  da  una  ristampa,  ove  si  consideri 
che  Topera  del  nostro  immortale  autore  è per  anco  la  migliore  che  possediamo  ; che 
dopo  la  sua  morte  la  scienza  della  organizzazione  normale  non  fece  per  anco 
verun  progresso,  e che  prescindendo  da  un  piccolo  numero  di  fatti  speciali,  il 
complesso  delTanatomia  non  progredì  d\in  passo  da  ciò  clTesso  era  già  trenta 
anni.  In  quanto  alTanatomia  generale,  il  più  bel  titolo  di  gloria  per  Tautor  nostro, 
sebbene  siavi  da  levare  qualche  ipotesi,  e d'aggiungere  molti  lavori  interessanti, 
costituisce  pure  uiihipera  che  niun  altro  seppe  surrogare,  e che  sarà  sempre 
sorgente  di  profonda  istruzione,  e la  introduzione  obbligatoria  allo  studio  del- 
la patologia. 

Le  opere  di  Bichat  d*’altronde  che  ristampiamo,  verranno  arricchite  di  note 
che  le  porranno  a livello  dei  lavori  moderni.  Gli  uomini  che  di  ciò  incarica- 
ronsi  sono  già  bastevole  arra  perchè  sia  a ciò  debitamente  supplito.  Fra  essi  ne 
basti  citare  il  prof.  Serres,  membro  delTIstituto,  che  fece  parecchi  conienti  a mol- 
ti trattati  àeW  Anatomia  generale  ; il  prof.  Malie  della  facoltà  medica  di  Stras- 
Inirgo,  che  rifece,  colla  scorta  di  Meckel,  il  quinto  volume  àeW anatomia  descrit- 
tiva.^ ed  altri  analoghi. 

In  fine  ad  ogni  volume  porremo  una  descrizione  sommaria  dei  processi  da 
adoperarsi  per  dissecare  le  varie  pai  li  del  corpo  umano. 
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DISCORSO  PRELIMINARE 


. . . 

I.  JL  ulte  le  scienze  fisiche  inirana  ad  uno  scopo  comune,  Tale  dire,  la  conoscenza- 
delia  natura  ; ma  non  tutte,  per  raggiungere  tale  scopo,  seguono  la  stessa  Tia  ; che 
invero  le  une,  fondate  sulla  osservazione,  non  si  compongono  nè  s’  aggrandiscono  che 
mediante  i fatti  da  essa  somministrati;  mentre  le  altre  erette  per  intiero  sul  ragiona- 
mento di  questo  solo  prevalgonsi  onde  perfezionarsi.  D’  onde  ebbe  origine  due  grandi 
divisioni  in  siffatta  classe  di  scienze;  ognuna  delle  quali  possédé  il  proprio  aspetto  par- 
ticolare, il  suo  diverso  genere  di  attrattive  e di  malagevolezze,  il  suo  lato  attraente  ed 
il  suo  lato  ripellente.  La  lentezza  nel  progredire,  T aridezza  nello  studio,  la  solidità  dei 
principii,  la  sicurezza  dei  risultamenti,  formano  gli  attributi  della  scienza  di  osservare  ; 
e viceversa  la  sollecitudine  nel  rintracciare  il  vero,  e spesso  eziandio  nel  discoprirlo,  ed 
il  frequente  pericolo  di  abbattersi  nel  falso,  costituiscono  il  retaggio  delle  scienze  astratte. 
Nelle  prime  rimane  ferma  ogni  scoperta,  quelle  di  una  età  posano  sopra  le  altre  della 
età  precedente,  e ciascuna  costituisce  la  pietra  di  sostentamento  di  quella  che  vi  tien 
dietro,  forma  cioè  la  base  della  piramide  del  famigeratissimo  cancelliere  Bacone.  Nelle 
seconde,  all’ opposto,  spesso  ciò  che  sussegue  rovescia  quanto  precedette;  bisogna  distrug- 
gere in  esse  prima  di  crearvi  ; e qualunque  verità  non  isfolgora  di  bella  e pomposa  luce 

se  non  fuçrando  le  tenebre  d’  infiniti  errori. 

o 

La  scienza  della  organizzazione  animale  partecipa  egualmente  di  questi  due  carat- 
teri ; per  un  lato  vi  rinveniamo  aridezza,  fastidiosaggine,  ma  esattezza  e precisione  nella 
descrizione  degli  organi;  per  altra  parte,  lo  studio  delle  funzioni  ne  alletta,  il  cammino 
che  vi  conduce  è sparso  dei  gaudii  dello  spirito,  ma  per  consueto  rinveniamo  al  suo 
termine  un  voto  spaventevole,  una  incertezza  desolante.  Tocchi  i medici  da  tanta  diffe- 
renza tra  le  due  parti  della  medesima  scienza,  tirarono  fra  esse  una  linea  di  separazione 
consacrata  dall’ abitudine,  rispettata  dal  tempo.  Le  spoglie  della  morte  divennero  il  do- 
juinio  dell’  anatomico,  il  fisiologo  si  eb])e  in  appannaggio  i fenomeni  della  vita,  cpiasi  che 
i lavori  dell’uno  non  fossero  immediatamente  connessi  colle  ricerche  dell’altro,  c quasi 
che  la  conoscenza  dell’  effetto  potesse  separarsi  da  quella  dell’  agente  che  lo  produsse. 
In  questi  ultimi  tempi  svanì  lentamente  tale  distinzione;  Hallero  pel  primo  riconoljbe 
clic  essendo  la  scienza  delle  funzioni  Io  scopo,  e quella  degli  organi  il  mezzo  onde 

giungere  a siffitlto  scopo,  così  non  formano  ambedue  che  un  solo  lutto,  cui  non  lice 

separare  senza  remlcre  incompiute  le  sue  divisioni.  I^a  sua  grand’  opera  fu  scritta  giusta 
tali  principii,  che  saranno  sempre  quelli  degli  spiriti  saggi  e giudiziosi. 
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E qui  polrebbesi  pev  aTventura  domandare  quale  delle  due,  anatomia  e fisiologia, 
perdette  maggiormente  in  codesta  lunga  separazione;  bisogna  confessare  che  forse  la 
prima  vi  guadagnò,  dacché  diedesi  a’  suoi  ragguagli  descrittivi  quanto  si  toglieva  alla 
storia  degli  usi  ; riguardo  ad  essa  è già  fatta  ogni  cosa,  nè  evvi  forse  scienza  più  di 
essa  vicina  alla  perfezione.  La  seconda  invece  privata  della  fiaccola  direttrice  di  questa, 
cajiiminò  all’  avventura,  tentoni,  fu  per  gran  tempo  alimentata  dai  soli  traviamenti  del 
genio;  vana  fabbrica,  eretta  dalla  immaginazione,  fu  di  botto  atterrata  dal  semplice  soffio 
della  ragione.  Paragona  in  vero,  se  ti  piace,  i libri  dei  secoli  passali  con  quelli  scritti 
dopo  Hallero,  e vedrai,  come  osserva  Vicq-d’Azyr,  che  questo  uomo  insigne  gittò  le 
fondamenta  di  una  scienza,  la  quale  null’altro  ha  di  comune  coU’antica  che  il  solo  nome. 
Onoriamo  la  sua  memoria  col  seguire  le  tracce  per  lui  lasciatine.  Ma  innanzi  di  farci 
ad  ormarle  non  torna  inutile  per  mio  divisamente  ricercare  qual  metodo  sia  più  utile  a 
seguirvi.  Nelle  scienze  il  metodo  costituisce  un  legame  che  attacca  1’  ammaestralo  aH’am- 
maestratore;  è un  punto  di  appoggio  comune  che  sostenta  P attenzione  dell’uno  e la 
memoria  dell’  altro  ; raddoppia  1’  intelligenza  del  primo  e moltiplica  la  fecondità  del 
secondo.  Laonde  nel  dar  principio  a quest’opera,  fa  d’uopo  fissarne  i priucipii  generali; 
ogni  parte  diverrà  poscia  un’  applicazione  particolare  di  tali  principii. 

I melodi  d’ insegnamento  non  li  veggiamo  nascere  che  negli  inoltrati  periodi  delle 
scienze;  in  loro  origine  esse  appartengono,  per  così  esprimerci,  al  solo  genio  che  ne 
crea  i materiali,  li  raccoglie,  gli  ammonticchia,  finché  ne  sia  quasi  esaurita  la  carriera. 
Allora  diventano  esse  il  dominio  del  giudizio  ( se  pure  m’  è lecito  in  tal  modo  spiegarmi  ) 
il  quale  classifica,  dispone,  coordina  siffatti  materiali  confusamente  sparsi.  Non  rintrac- 
ciamo adunque  negli  antichi,  metodi  anatomici;  i loro  libri  somministrarono  il  fondo 
della  scienza,  i nostri  vi  aggiunsero  le  forme  ; queste  forme  poi  variarono  giusta  lo 
scopo  particolare  di  quelli  che  le  coltivarono.  Osservi  pel  fatto  esservi  un’  anatomia  pei 
pittori,  la  seconda  pei  medici,  Ij  terza  pei  chirurghi,  e va  parlando.  Lo  studio  delle 
forme  esterne,  delle  ineguaglianze,  e delle  depressioni  succutanee,  la  condizione  delF abito 
esterno  durante  la  calma  dell’  anima,  od  il  tumulto  burrascoso  delle  passioni,  ed  altre 
cose  analoghe,  sono  di  jaertinenza  della  prima.  Si  compone  la  seconda  specialmente  della 
conoscenza  della  struttura  intima  delle  parti,  delle  loro  proprietà,  delle  sinipatie  di  cui 
e^e  sono  la  sede  o simili.  Spero  rinverrassi  essere  la  mia  anatomia  generale  una  vera 
anatomia  medica.  Importa  poco  al  medico  il  conoscere  i rapporti  degli  organi  gli  uni 
cogli  altri,  ove  pure  si  prescinda  da  quelli  spettanti  ad  alcuni  visceri  interni  ; mentre 
all’opposto  l’anatomia  chirurgica  si  compone  specialmente  di  questi  rapporti;  è costituita 
essa  quasi  per  intiero  degli  attributi  di  positura,  di  grandezza,  di  figura,  di  direzione, 
ed  analoghi;  nella  conoscenza  delle  nostre  parli,  cerca  prima  di  ogni  cosa  il  chirurgo 
la  guida  per  lo  strumento  che  deve  dividerle.  Sebbene  abbiasi  sempre  ad  istudiare  lo 
stesso  organo,  pure  viene  presentato  a norma  dell’ oggetto  che  bassi  in  vista  sotto  torme 
aflùlto  diversa;  riunirò  per  quanto  mi  sarà  fattevole  tali  diverse  forme.  Ecco  adunque 
quale  è il  piano  generale  delia  mia  opera  anatomica  ; comprende  essa  l’ anatomia  generale 
e la  descrittiva;  per  comprenderlo,  rammentiamo  alcune  nozioni  generali  intorno  alla 
organizzazione  animale. 

il.  Nella  organizzazione  generale  degli  animali  esiste  un  certo  numero  di  tessuti 
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semplici  i quali  sono  OTunqiie  gli  stessi,  sia  qual  si  voglia  il  sito  in  cvii  essi  si  trovino 
collocati,  hanno  la  stessa  natura,  eguali  proprietà  vitali  e fisiche,  identiche  simpatie,  e 
via  parlando,  e che,  veri  elementi  organizzali  della  economia  vivente,  stanno  combinati 
quattro  a quattro,  cinque  a cinque,  sei  a sei,  e simili,  per  formare  gli  organi  composti 
dalla  natura  destinali  ad  adempiere  ogni  funzione.  Siffatti  tessuti  semplici  sono  i seguenti: 

ì.°  11  cellulare. 

2. *^  11  nervoso  della  vita  animale. 

3. °  II  nervoso  della  vita  organica. 

L’  arterioso. 

5.*^  11  venoso. 

C.^  Quello  dei  vasi  esalanti. 

Quello  dei  vasi  assorbenti  e delle  loro  glandole. 

8.°  L’  osseo. 

gP  II  midollare. 
io.°  11  cartilaginoso. 
iiP  11  fibroso. 
i2.°  Il  fibro-cartilaginoso. 

II  muscolare  della  vita  animale. 
i4°  Il  muscolare  della  vita  organica. 

15. °  11  mucoso. 

16. °  Il  seroso. 

17. ^  II  sino  viale. 

18. *^  11  glandoloso. 
iQ.*^  Il  dermoide. 

20P  L’  epidermoide. 
ar.*^  11  peloso. 

Questi  ventiun  tessuti  fecero  f argomento  della  mia  anatomia  generale  ; le  loro 
diverse  combinazioni  stanno  per  essere  quello  della  mia  anatomia  descrittiva.  Osserva 
pel  fatto  che  tutti  gli  organi  concorrenti  ad  una  funzione  cjualun que,  risultano  da  molti 
di  questi  tessuti  semplici  insieme  riuniti.  Prendiamo,  ad  esempio,  taluni  di  siffatti  organi; 
lo  stomaco  è un  complesso  di  tessuti  mucoso  all’ interno,  seroso  all’ esterno,  muscolare 
organico  nel  mezzo.  I tessuti  seroso  all’  esterno,  mucoso  nelle  celette,  fibro-cartilaginoso 
nei  bronchi,  e via  parlando,  compongono  i polmoni.  In  un  muscolo  evvi  il  tessuto 
muscolare  pel  corpo,  il  fibroso  per  le  estremità,  e talvolta  il  sinoviale  allorquando  devcsi 
effettuare  uno  scorrimento.  In  un  osso  lungo  e fresco,  si  rinvengono  riuniti  i tessuti 
osseo  pel  corpo,  cartilaginoso  e sinoviale  per  le  estremità,  midollare  pel  mezzo,  e via 
parlando.  Inoltre  arterie,  vene,  vasi  esalanti,  assorbenti,  nervi  e tessuto  cellulare,  entrano 
come  materiali  nella  struttura  di  ognuno  degli  organi  precedenti,  e di  Cjuasi  tutti  gli  altri. 

Laonde  la  idea  di  un  organo  apporta  necessariamente  quella  di  un  composto  di 
molti  tessuti  differenti,  i quali,  isolati  gli  uni  dagli  altri,  sarebbero  insufficienti  per  le 
funzioni  di  quest’  organo,  ma  che  atteso  la  loro  riunione  diventano  eapaci  di  soddisfarle. 
Ilo  indicato  col  nome  di  sistema  il  trattato  di  ogni  tessuto  semplice;  cpiello  di  organo 
esprime  la  riunione  di  molti  sistemi  per  formare  un  solo  tutto  ; f altro  di  apparato 
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mi  serve  ad  indicare  un  complesso  di  molli  organi  concorrente  a certa  funzione,  come, 
verbigrazia,  la  riunione  degli  ossi  e dei  muscoli  per  la  locomozione  ; della  bocca,  della 
faringe,  delPesofago,  dello  stomaco,  e degli  intestini,  per  la  digestione;  della  pleura,  del 
polmone  e della  trachea-arteria  pel  respiro,  e va  discorrendo.  Sotto  il  quale  aspetto  io 
dico  sistemi  osseo,  fibroso,  cartilaginoso  e simili  ; organi  gastrico,  polmonare,  cerebrale 
ed  altri,  espressioni  sinonimi  di  queste;  stomaco,  polmone,  cervello  e simili;  apparato 
della  locomozione,  della  digestione,  della  respirazione,  ed  analoghi. 

anatomia  generale  e F anatomia  dei  sistemi  sono  la  stessa  cosa;  costituiscono  la 
considerazione  generale  di  ognuno  dei  materiali  isolati  che  entrano  nei  nostri  organi, 
e degli  attributi  caratteristici  di  siffatti  materiali.  Nello  studiarli  si  prescinde  dagli  organi 
diversi  a formarei  quali  essi  concorrono;  per  tal  guisa,  sebbene  la  fibra  muscolare  organica 
entri  nella  composizione  del  cuore,  dello  stomaco,  degli  intestini,  o della  vescica  ; il 
sistema  seroso  ricopra  il  polmone,  il  cuore,  il  cervello  e simile;  il  sinoviale  si  dispieghi 
sopra  i tendini,  le  cartilagini,  o le  capsule  fibrose;  il  mucoso  tappezzi  la  bocca,  F eso- 
fago, la  vescica,  gli  escretorii,  le  prime  vie,  e va  parlando,  pure  appena  cambiansi  le 
loro  proprietà  vitali  e di  tessuto  ; la  loro  disposizione  vascolare  e nervosa,  le  loro  fibre 
proprie  rimangono  all’  incirca  le  stesse.  Paragono  io  studio  deli’  anatomìa  generale  a 
quello  cui  si  dà  un  architetto,  il  quale,  prima  di  costruire  una  casa,  procura  conoscerne 
partitamentc  tutti  i materiali  isolati  che  deve  adoprare  ; a quello  del  chimico,  il  quale 
innanzi  di  conoscere  i differenti  corpi  composti,  esamina  isolatamente  gli  elementi  che 
lì  costituiscono  ; che  prima  di  cercare,  ad  esempio,  le  proprietà  dei  sali  neutri  vuole 
conoscere  i loro  radicali.  Codesto  studio  richiede  adunque  un’  astrazione  continua, 
imperocché  niun  tessuto  semplice  non  esiste  separatamente,  tutti  sono  combinati  in 
numero  variamente  considerabile. 

% 

L’anatomia  descrittiva  esamina  gli  organi  quali  natura  ne  li  presenta;  ricerca  essa 
dapprima  le  loro  forme  esterne,  la  posizione,  la  grandezza,  la  direzione  di  loro,  ed 
altre  simili  cose;  poi  penetrando  nella  struttura  di  essi,  esamina  il  numero  dei  sistemi 
che  concorrono  a formare  ognuno  di  essi,  e le  particolari  modificazioni  che  siffatti 
sistemi  possono  assumervi;  da  ultimo,  si  occupa  essa  delle  correlazioni  di  codesta  strut- 
tura cogli  usi.  La  sola  anatomia  descrittiva  forma  F oggetto  delle  dissezioni  ordinarie  ; 
chi  cerca  conoscere  gli  organi  col  coltello  si  rassomiglia  all’architetto  che  esamina 
ogni  appartamento  di  un  edifizio,  ad  un  chimico  che  rintraccia  i fenomeni  dei  corpi 
composti  della  natura. 

Giusta  siffitla  idea  generale  dell’  anatomia  dei  sistemi^  e di  quella  degli  organi^ 
lo  studio  della  seconda  dovrebbe  evidentemente  essere  consecutivo  a quello  della  prima; 
ecco  quanto  per  anco  non  si  accostumava;  imperocché  questa  appena  esisteva  prima 
della  mia  opera.  Ponevano  bensì  gli  anatomici  in  cima  della  osteologia  parecchie  consi- 
derazioni generali  sugli  ossi,  e nell’  incominciamento  della  miologia,  della  neurologia, 
della  arteriologia,  della  venologia  e compagne,  diverse  generalità  sopra  i muscoli,  i 
nervi,  le  arterie,  le  vene,  e via  parlando,  ma  i tessuti  che  trovansi  sparsi  sopra  molti 
organi  a destinazione  differente,  non  erano  stati  per  anco  considerati  in  modo  generale. 
Non  avevasi  ancora  istituito  vcrun  riavvicinamento  fra  tessuti  cotanto  evidentemente 
identici,  sebbene  situati  in  parti  differenti,  quali  risultano  i tessuti  osseo,  muscolare. 
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arterioso,  cl  aìialoghì,  nei  diversi  ossi;,  nmscoli,  arterie,  e via  parlando.  Per  tal 
ï^uisa,  i sistemi  fibroso,  seroso,  mucoso,  fibro-cartilaginoso,  sinoviale,  capillare,  esalante  e 
i^landoloso,  non  avevano  tuttavia  prodotte  quelle  considerazioni  generali  che  avevano 
originato  il  maggior  numero  degli  altri.  Si  confondevano  i due  sistemi  muscolari,  i due 
sistemi  nervosi;  il  cartilaginoso  era  conosciuto  soltanto  astrattamente.  Credo  adunque 
avere  presentato  un  lavoro  di  qualche  utilità  tacendo  precedere  la  storia  isolata  di  ognuno 
di  questi  grandi  materiali  che  entrano  nella  struttura  degli  apparati,  alla  descrizione  dei 
medesimi  apparati.  L’  anatomia  generale  è sotto  .tale  aspetto  una  introduzione  essenziale 
air  anatomia  descrittiva. 

Panni  ora  avere  fissato  con  precisione  i limiti  delP  una  e dell’altra;  è di  mio 
intendimento  occuparmi  della  seconda  che  formerà  P argomento  della  presente  opera. 

Si  suole  comunemente  dividere  P anatomia  in  osteologia,  miologia,  angelologia, 
neurologia  e splancnologia  ; l)asta  però  uno  sguardo  superficiale  dato  agli  organi  per 
mostrare  la  manchevolezza  di  tale  divisione,  la  quale  separa  parecchi  organi  che  do- 
vrebbero essere  uniti,  ed  unisce  molti  altri  che  amerebbero  andare  disgiunti;  è forse 
lecito,  verbigrazia,  isolare  il  cuore  dai  vasi  sanguigni,  il  cervello  dai  nervi?  Eppure  gli 
uni  appartengono  alla  splancnologia,  gli  altri  alP  angelologia  ed  alla  neurologia.  Nella 
splancnologia  i visceri  sono  esaminati  per  ordine  di  regione,  vale  dire  nella  testa,  nel 
collo,  nel  petto,  nell’  addomine  ; ne  avverrebbe  quindi  che  la  bocca  e l’esofago  si  trove- 
rebbero separati  dallo  stomaco  ; che  P organo  del  tatto  non  andrebbe  più  congiunto  a 
quelli  dell’  udito,  della  vista  e simili.  Nell’  epoca  in  cui  gli  usi  degli  apparali  organici 
erano  per  anco  un  mistero,  potevaiisi  distribuirli  per  regioni;  ma  oggidì  che  conosciamo 
lo  scopo  a cui  tende  P azione  di  ciascuno,  oggidì  che  l’ anatomia  descrittiva  costituisce 
soltanto  il  primo  passo  nello  studio  delle  funzioni,  cpieste  stesse  funzioni  deggiono  ser- 
virne u dividere  gli  apparati  che  le  eseguiscono.  Così  P alunno  rinviene  già  nelle  sue 
divisioni  anatomiche  una  introduzione  alla  fisiologia;  si  abitua  esso  a considerare,  per 
così  esprimerci,  gli  organi  in  azione,  a non  vedere  in  quelli  che  disseca  altrettanti  corpi 
inerti,  isolati,  il  cui  studio  risulta  tanto  fastidioso  allo  spirito,  quanto  sono  essi  stessi 
ributtevoli  ai  nostri  sensi. 

Molti  anatomici  compresero  la  importanza  di  queste  considerazioni;  riunendo  sempre 
Hallero  la  descrizione  degli  organi  all’esame  delle  funzioni,  fu  per  necessità  condotto  al 
modo  di  divisione  da  me  indicato;  siffatto  modo  è pur  quello  seguilo  da  Soemmering 
nel  suo  Trattato  della  struttura  del  corpo  umano.  Anche  Cuvier  e Dumeril  scelsero  le 
funzioni  per  carattere  della  classificazione  degli  organi  animali,  lo  terrò  eguale  condotta, 
essendo  dessa  la  unica  che  possa  essere  adottata  nello  stalo  attuale  «Ielle  nostre  cognizioni. 

Assumendo  a direzione  le  funzioni  per  classare  gli  organi,  è evidente  che  le  divi- 
sioni anatomiche  deggiono  variare  quanto  le  fisiologiche.  Ora,  le  seconde,  come  è noto. 


differiscono  in  molti  autori.  Ne’  miei  corsi  di  fisiologia  ne  ho  adottata  una  che  panni 
avere  qualche  vantaggio,  e che  ho  indicalo  nella  mia  opera  sulla  vita  e sulla  morte.  La 
unilormita  richiede  che  io  l’applichi  alla  classificazione  degli  apparali. 

Livido  adunque  gli  apparati  in  tre  classi;  quelli  della  vita  animale,  destinali  a 
porre  l’animale  in  corrispondenza  coi  corpi  esterni,  a ricevere  la  impressione  di  questi 
colpi,  ad  allontaiiarnclo  o ad  avvicinamelo  c .simili;  2. a quelli  della  vita  organica,  aventi 
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in  ispcclailtà  per  oso  di  comporre  e decomporre  il  corpo,  di  togliergli  i materiali  che 
lo  formarono  durante  un  certo  tempo,  e di  somministrargliene  di  nuovi;  3. a quelli  della 
generazione,  che,  puramente  relativi  alla  specie,  sono  per  così  dire  estranei  all’ individuo, 
cui  le  due  prime  classi  di  apparati  contemplano  esclusivamente. 

Gli  apparati  della  vita  animale  sono  quelli  i.°  della  locomozione;  2P  della  voco, 
d(jppio  mezzo  col  quale  l’animale  comunica  volontariamente  coi  corpi  esterni  che  ope- 
rano sopra  di  esso  mediante  i sensi  esterni;  3.°  di  siffatti  sensi  esterni,  che  ricevono  le 
ijupressloni  esterne;  4°  senso  interno,  che  percepisce  tali  impressioni,  le  riflette,  le 
combina,  ed  assume  in  conseguenza  alcune  volizioni  ; 5.*^  della  trasmissione  del  senti- 
mento e del  movimento,  che  stabiliscono  comunicazioni  fra  i sensi  esterni  che  ricevono, 
ed  il  senso  interno  che  pjerceplsce  le  impressioni,  tra  questo  che  prende  la  volizione,  e 
gli  apparati  vocale  e locomotore  che  eseguiscono  codeste  volizioni. 

Gli  apparati  della  vita  organica  sono;  i.^  quello  della  digestione,  che  elabora  in 
primo  luogo  la  sostanza  nutritiva  ; 2.®  1’  altro  della  respirazione,  che  attinge  nell’  aria 
varii  principil  necessarii  pel  sangue  all’ oggetto  di  nutrire  gli  organi,  e ne  rigetta  altri  ; 
3.*^  della  circolazione  che  porta  a tutti  questi  organi  la  sostanza  nutritiva  ; 4 ° ^ell’  as- 
sorbimento, che  ne  lo  riporta,  e che  toglie  ad  un  tempo  da  diverse  superficie  i fluidi 
che  vi  sono  depositati;  5.®  della  secrezione,  che  rigetta  all’esterno  il  residuo  nutritivo, 
mediante  fluidi,  i quali  dapprima  servono  ad  altri  usi  della  umana  economia. 

Gli  apparati  dalla  generazione  sono  i.®  quello  tlell’ uomo  ; 2P  l’altro  della  donna; 
3.^  quello  prodotto  dalla  unione  dei  due  sessi. 
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APPARATI 


Locomotore  . . . . 
2.^  Vocale  ....... 


3.*^  Sensitivo  esterno  . . 


! 

t 

( 


4. ^  Sensitivo  interno  . . 

5. ®  Conduttore  del  senti- 
mento e del  movimento. 


Degli  ossi  e delle  loro  dipendenze. 

2. *^  Dei  muscoli  e delle  loro  dipendenze. 

Della  laringe  e delle  sue  dipendenze. 

Dell’ oochio. 

2P  Dell’  orecchio. 

3. ®  Delle  narici. 

4. *^  Della  lingua. 

5. ®  Della  pelle  e delle  sue  dipendenze. 

1. °  Del  cervello  e delle  sue  membrane. 

2. °  Del  midollo  spinale  e delle  sue  membrane. 

1. ®  Dei  nervi  cerebrali. 

2. ®  Dei  nervi,  dei  gangli. 
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I T Digestivo  . . . 


Respiratorio  . 


APPARATI  { 

3T  Circolatorio  . 


4T  Assorbente  . , 


5T  Secretorio 


/'  iT  Della  bocca. 

I 2.°  Della  faringe  e dell’  esofago, 

I 3.°  Dello  stomaco. 

4-^  Degl’intestini  tenui. 

I 5.^  Degl’intestini  crassi. 

^ 6.*^  Del  peritoneo  e degli  epiplooni 

!i.^*  Della  trachea-arteria. 

2.^  Del  polmone  e della  sua  membrana. 

Ii.*^  Del  cuore  e della  sua  membrana. 

2.®  Delle  arterie. 

3.^^  Delle  vene  del  sistema  generale. 

[\P  Delle  vene  del  sistema  addominale. 

ÌiP  Degli  assorbenti. 

2.°  Delle  glandolo  degli  assorbenti. 

SI.®  Delle  vie  lagrimali. 

2.®  Delle  vie  salivali  c pancreatiche. 

Ì3.®  Delle  vie  biliari  e della  milza, 

4-'^  Delle  vie  orinarie. 
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APPARATI 


I.®  Mascolino 


2. ®  Femminino 

3. ®  Prodotto  dall’unione 
dei  due  sessi. 


1. ®  Del  testicolo,  delle  membrane  e del  serba- 

loio  di  esso. 

2. ®  Della  verga. 

1. ®  Degli  organi  esterni,  e della  vagina. 

2. ®  Dell’  utero  e delle  sue  dipendenze. 

1. ®  Delle  membrane  e della  placenta. 

2. ®  Del  feto. 


E questa  la  divisione  anatomica  che  adoprcrò  nel  presente  lavoro;  sono  lontano 
dal  presentarla  come  quella  della  stessa  natura  ; le  nostre  funzioni  riescono  isolale  le 
une  dalle  altre  ; le  animali,  le  organiche,  e quelle  della  generazione  si  mostrano  bensì 
caratterizzate  da  attributi  cotanto  distinti  da  essere  i loro  limiti  veramente  naturali  ; ma 
la  cosa  non  procede  già  così  riguardo  agli  organi;  natura  si  giova  spesso  degli  stessi 
per  funzioni  affatto  diverse  ; la  pelle  appartiene  pel  latto  alla  vita  animale,  per  la  esala- 
zione del  sudore  alla  vita  organica.  Le  narici  sono  la  sede  delle^secrezloni,  atteso  le  loro 
glandole  mucose,  e dell’odorato  mediante  le  loro  papille;  le  mammelle,  il  teslioolo,  seb- 
bene separino  fluidi  estranei  alla  conservazione  dell’ individuo,  operano  tuttavia  come 
le  glandole  epatiche,  renali,  salivali,  la  cuÌ  destinazione  è evidentemente  relativa  alla  sua 
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milrizîone;  tale  è la  immediata  comicssione  che  unisce  i due  sistemi  nervosi,  clic  fui 
costretto  collocarli  rimo  a lato  delPaltro,  sebbene  le  funzioni  delfuno  appartengano  alla 
vita  esterna,  e cpielle  delP  altro  alla  vita  interna,  e via  discorrendo.  Per  tal  guisa  in 
tutte  le  classificazioni  colle  quali  vogliamo  assoggettare  i fenomeni  naturali  al  corso  dei 
nostro  intelletto,  rinveniamo  infinite  eccezioni  le  quali  provano  ad  ogni  istante  che  na- 
tura, nella  costruzione  delle  sue  macchine,  nasconde  P ordine  ammirabile  eh’’  essa  segue 
sotto  apparente  confusione,  la  quale  d’altronde  non  ne  sembra  tale  se  non  in  quanto 
il  nostro  intendimento  non  è tanto  vasto  da  abbracciare  con  un  solo  sguardo  il  com- 
plesso dei  suoi  procedimenti.  Decomponiamo  del  meglio  che  per  noi  si  può  siffatti  pro- 
cessi; li  classifichiamo  giusta  la  maniera  per  noi  più  comoda  per  istudiarli  ; ma  le  nostre 
ripartizioni,  per  quanto  perfette  sieno,  suppongono  sempre  la  debolezza  del  nostro  con- 
cepimento. Medesimamente  la  cortezza  di  nostra  vista  ne  costringe  ad  esaminare  succes- 
sivamente ciascuno  degli  oggetti  componenti  un  vasto  piano,  invece  di  abbracciarli  tutti 
col  medesimo  sguardo  ; così  pure  all’  oggetto  di  bene  percepire  una  sensazione  facciamo 
astrazione  dalle  altre  che  vengono  ad  un  tempo  ad  impressionarne.  Non  ne  conviene 
adunque  compartire  esagerata  importanza  a cpiesta  o ad  altra  classazione;  la  imperfe- 
zione è della  essenza  di  tutte,  in  ispecialità  se  discorri  di  quelle  spettanti  alla  economia 
animale.  Bisogna  adunque  riguardarle  soltanto  come  una  guida  pel  nostro  debole  con- 
cepimento, e non  come  un  quadro  preciso  del  corso  della  natura;  sotto  questo  aspetto 
mi  feci  a presentare  quella  testé  indicata;  e qualunque  altra  potrebbe  al  certo  condurne 
allo  stesso  scopo.  Dalle  classificazioni  anatomiche  passo  ora  ai  metodi  descrittivi. 

III.  Gli  anatomici  si  crearono  per  gli  organi  diversi  metodi  di  descrizione,  i quali 
presentano  due  inconvenienti  opposti;  gli  uni  esagerarono  di  troppo  le  particolarità 
descrittive,  mentre  gli  altri  ne  hanno  soverchia  diffdta.  Bisogna  pur  dirlo,  che  natura 
diventa  ribultevole  tutta  volta  che  la  si  mostri  rivestita  di  formule  cotanto  minuziose, 
in  cui  ogni  organo  li  si  presenta  geometricamente  circondato  da  angoli,  da  facce,  da 
orli,  ed  altre  cose  analoghe;  in  cui  non  iscappa  alla  descrizione  veruna  prominenza, 
ninna  infossatura,  quasi  dirotti  nessuna  fibra;  in  cui  da  ultimo  tale  è il  numero  delle 
<livisioni  e suddivisioni,  da  riescire  spesso  più  lungo  lo  annunciarli  che  descrivere  gli 
oggetti  cui  esse  devono  classare.  Simili  a quelle  pitture  nelle  quali  non  si  distingue  cosa 
veruna  a forza  di  vedervi  trojipo,  codesti  metodi  diventano  confusi  per  voler  farli  risid- 
iare  esattissimi;  opprimano  il  genio,  senza  alleviare  la  memoria.  Che  importano  d’al- 
tronde tutte  queste  eccessive  particolarità  descrittive?  La  fisiologia  non  ne  ritrae  verun 
S'occorso,  dacché  essa  si  occupa  unicamente  dei  rapporti  generali.  Le  funzioni  di  un 
muscolo  soiio  desse  per  avventura  meno  conosciute,  dacché  i suoi  filamenti  arjcriosi  c 
venosi  non  vengono  scrupolosamente  computali?  siffillo  modo  di  descrizione  é eviden- 
temente estraneo  ai  progressi  della  medicina.  Polrebbesi  forse  credere  che  esso  inoltri 
quello  della  chirurgia;  ma  se  esamini  ogni  operazione  vedrai  lo  strumento  rispettare  i 
tronclìi,  ed  interessare  indifferentemente  i rami;  vedrai  le  principali  prolidieranzc  degli 
ossi  guidare  quella  mano  che  riduce  una  frattura  ; ma  non  somministrarle  veruna  indi- 
cazione le  leggere  superficie  ed  ineguaglianze  di  essi.  Riconobbe  Dcsault  questa  verità; 
ed  ove  egli  avesse  continualo  ad  insegnala^  avrebbe  allenalo  egli  stesso  (picll’ cdifizio 
che  aveva  penosamente  cretto. 
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^^e  conviene  però  procedere  eoa  cautela,  conciossiaehè  ( giova  ripeterlo  ) T anatomia 
Jia  da  temere  due  scogli;  da  un  lato  i soperclnevoli  ragguagli,  dall’ altro  la  esagerata 
precisione.  11  quadro  troppo  piccolo  lascia  soltanto  sospettare  il  prospetto  che  contiene; 
e così  pure  un  metodo  soverchiamente  conciso  non  presenta  che  per  metà  gli  oggetti  che 
abbraccia.  Quegli  autori  che  scarseggiano  in  ragguagli  grafici,  che  indicano  in  vece  di 
descrivere  gli  organi,  che  mostrano  soltanto  in  compendio  gli  oggetti  che  certamente 
dissecarono  unicamente  in  via  sommaria,  che  vogliono  giungere  alla  conoscenza  delle 
funzioni  senza  avere  percorso  la  via  che  vi  conduce,  siffatti  autori  diverranno  per  certo 
più  nocevoli  alla  scienza  di  coloro  che  incappano  nell’eccesso  opposto.  Torna  meglio  pel 
fatto  inoltre  sapere  troppo,  che  non  conoscere  abbastanza;  imperocché  in  argomento  di 
descrizione,  la  memoria  lascia  presto  scappare  gli  oggetti  secondarii,  per  ritenere  soltanto 
i principali.  11  bene  adunque  si  trova  fra  questi  due  estremi,  la  diffusione  e la  conci- 
sione estrema;  col  distare  egualmente  da  ambidue  rinverremo  il  vero  modo  d’insegnare. 

11  metodo  di  Desault,  che  fu  uno  dei  più  generalmente  adottati  in  questi  ultimi 
tempi,  non  è già  il  mio^  dacché  esso  strascina  nel  primo  di  siffatti  inconvenienti.  D’al- 
tronde non  presenta  esso  altro  che  la  stessa  formula  applicabile  generalmente  a qua- 
lunque organo,  mentre  che  le  forme,  la  natura  dei  diversi  organi  variando  mirabilmente, 
ogni  apparato  deve  quasi  avere  un  differente  modo  descrittivo.  Confesso  però  che 
andiamo  debitori  d’assai  a codesto  metodo,  cui  l’opera  di  Gavard  presentò  in  ogni 
sua  particolarità.  Introdusse  esso  nell’anatomia  descrittiva  tanta  esattezza  che  le  era  dap- 
prima estranea  ; provò  esso  specialmente  cpianti  vantaggi  presenti  al  chirurgo  la  nozione 
precisa  dei  rapporti  di  posizione  degli  organi  gli  uni  cogli  altri;  e quindi  nelle  mie 
descrizioni  conservai  sempre  lo  sponimenlo  di  tali  rapporti;  costituisce  esso  Azeramente, 
come  dissi,  V anatomia  chirurgica. 

Se  tale  maniera  di  considerare  l’ anatomia,  se  la  massima  esattezza  nelle  descrizioni, 
se  il  prospetto  fedele  di  tutti  i ragguagli,  fossero  le  uniche  condizioni  imposte  a colui 
che  scrive  sopra  di  cjuesta  scienza,  io  non  avrei  intrapreso  questo  libro  ; conciossiaché 
quello  di  Boyer  non  lascia  nulla  da  desiderarsi  sotto  codesti  aspetti,  i eguali  certamente 
sono  i più  importanti,  ma  ai  quali  devonsi  associare  tuttavia  alcuni  altri.  Conviene  spar- 
gere sopra  di  un  arido  argomento  alcune  considerazioni  che  ne  scemano  il  fastidio. 
Sabatier  che  comprese  siffatta  verità,  fondò  in  parte  sopra  di  essa  l’interesse  d’altronde 
cotanto  giustamente  meritato  di  sua  opera.  Bisogna  inoltre  congiungere  all’anatomia 
dell’adulto  l’anatomia  comjrarata  delle  diverse  età;  ciocché  feci  per  ogni  apparato;  é 
questo  un  ramo  di  notomia  quasi  nuovo.  I movimenti  degli  animali  presentano  una 
classe  di  funzione,  il  cui  ragguaglio  si  associa  d’  ordinario  alla  esposizione  degli  organi  che 
gii  eseguiscono;  ho  trattato  di  questi  movimenti  tanto  nella  descrizione  degli  ossi,  quanto 
in  cpiella  dei  muscoli  con  tanta  larghezza  estranea  per  fino  al  celebre  Winslovv,  uno 
<legli  anatomici  che  maggiormente  avanzarono  siffatta  parte  della  umana  descrizione. 
Non  parlo  delle  considerazioni  diverse  che  affibbiai  agli  altri  apparali,  posciaché  esse  mi 
slrascinerelibcro  in  particolarità  superflue  ; e passo  alla  nomenclatura. 

IV.  11  linguaggio  influisce  fin  ad  un  cerio  punto  sullo  studio  delle  scienze. 
desso,  dice  Condillac,  un  vero  metodo  analilico  die  ne  dirige  tanto  più  sicuiamenie 
quanto  più  é esalto  •>’>.  Sifftlla  esattezza  nelle  scienze  di  raziocinio  consiste  nel  non 
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esporre  altro  die  idee  chiare,  precise,  convenevoli  in  tutto,  nel  non  compartire  ai  Tocaholi 
altro  che  un  valore  proporzionato  a quello  delle  cose  che  essi  esprimono,  i^uante  dispute 
non  si  sarebbero  evitate  se  le  parole  irritabilità  e sensibilità  avessero  presentato  a 
lutti  eguale  significato!  Dice  Bacone,  che  per  rimettere  ordine  nel  pensiero,  converrebbe 
rifare  T umano  intelletto  ; un  medico  filosofo  aggiunse,  che  per  rimettere  ordine  nelfu- 
mana  intelligenza  applicata  alle  scienze  del  ragionare,  sarebbe  d’uopo  rifarne  la  lingua. 
Forse  ehe  la  espressione  del  secondo  rinchiude  un  significato  tanto  generalmente  vero 
cjuanto  la  frase  spesso  citata  del  primo.  Nelle  scienze  di  descrizione,  attaccare  delle  im- 
magini ad  ogni  nome,  incatenare,  per  così  dire,  la  memoria  alla  nomenclatura,  esprimere 
molti  oggetti  mediante  pochi  vocaboli,  ecco  in  che  consiste  la  perfezione  del  linguaggio. 
Converrebbe  { siami  concesso  così  esprimermi  ) che  tale  linguaggio  fosse  un  compendio 
della  stessa  scienza.  Un  libro  in  questo  genere  di  scienze  non  dovrebbe  quasi  contenere 
altro  che  lo  sponimento  delle  denominazioni  per  tavola  di  materie. 

Bisogna  confessarlo,  il  linguaggio  anatomico  è lontanissimo  da  sifiàtta  perfezione  ; nato 
in  ogni  secolo,  secondo  che  si  conobbero  gli  organi,  ritrasse  da  ciascuno  certo  carattere 
jìarlicolare.  Niun  legame  di  principii,  diversità  di  origini  nei  vocaboli,  mancanza  di  signi- 
ficalo nel  maggior  numero,  errore  o puerilità  nelle  immagini  che  ti  rappresentano,  durezza 
nella  loro  espi’essione,  difficoltà  a ritenerli,  ecco  in  che  consiste  il  favellare  anatomico. 

Gli  antichi,  privali  per  le  loro  denominazioni  di  cadaveri  umani,  cercavano  col 
nome  delle  parti  farne  concepire  la  immagine  ai  loro  uditori.  I confronti  erano  le  sor- 
genti sempre  facilii,  ma  di  raro  felici  delle  proprie  denominazioni.  Allorquando  si  potè 
studiare  la  natura  sopra  di  sè  stessa,  nacque  un’altro  sistema  di  nomenclatura  ; si  videro 
allora  lutti  i celebri  notomisti  consacrare  coi  propri!  nomi,  ogni  minima  loro  scoperta; 
è questa  per  certo  grande  e generosa  idea  allegare  così  la  durata  della  propria  gloria 
a quella  della  scienza.  La  rinomanza  inscrisse  sull’  osso  pietroso,  meglio  ehe  sopra  di 
un  marmo  logorabile  dal  tempo,  i nomi  di  Falloppio,  di  Glaserio,  di  Ferrein,  di  Cas- 
serio e di  altri;  ma  questi  nomi  ne  rammentano  soltanto  la  parte  storica  della  scienza; 
nò  dessi  ne  tracciano  già  cosa  veruna  della  scienza  stessa. 

Nè  somministrarono  alla  nomenclatura  più  solide  basi,  le  considerazioni  di  gran- 
dezza, di  figura,  di  direzione;  i vocaboli  grande^  piccolo^  privi  di  oggetto  com- 

parativo, non  presentano  allo  spirito  altro  che  un’astrazione,  mal  una  immagine;  fra  i 
muscoli  lunghi  del  collo  e del  dorso,  retti  del  basso-ventre  e della  testa,  il  nome  non 
pone  veruna  differenza. 

Non  evvi  adunque  altra  sorgente  feconda  di  denominazioni  che  la  considerazione 
della  positura  ; cimentaronsi  alcuni  antichi  di  attignervi,  e la  nomenclatura  della  mag- 
gior parte  dei  muscoli  del  collo  attestano  in  questo  j)unto  il  vantaggio  dei  loro  sforzi; 
solo  però  in  questi  ultimi  tempi  si  generalizzò  quanto  essi  avevano  applicalo  unicamente 
ad  alcuni  organi.  Propose  Vicq  d’ Azyr  una  riforma  anatomica,  cui  eseguì  per  varie 
parti;  e Chaussler  pratlcolla  per  tutte;  ma  io  non  credetti  poter  ancora  adottare  veruna 
specie  di  riforma  consimile  in  un’  opera  elementare,  Li  quale  potrebbe  essere  adoperala 
dagli  alunni  di  molte  scuole  differenti.  Nelle  scienze,  in  fatto,  del  pari  che  nel  commer- 
cio della  vita,  si  sa  essere  la  lingua  una  cosa  di  convenzione,  che  certo  vocabolo  im- 
ju'oprio  risulta  migliore,  perciò  solo  che  si  convenne  intorno  ad  esso,  di  quello  che 
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un  altro  maggiormente  dicevole  non  consacrato  dall’  uso.  Non  mi  pare  poi  che  gli  ana- 
tomici sieno  per  anco  convenuti  fra  loro  di  adottare  nn  nuovo  linguaggio  ; F antico  è 
quello  di  tutti  i professori  di  Parigi,  eccedo  anche  dei  dipartimenti;  è quello  delle  opere 
francesi  e straniere  che  comparvero  in  questi  ultimi  anni;  coloro  stessi  che  tentarono 
riformare  P anatomia,  non  andarono  d’  accordo  intorno  siffatto  argomento  ; DuraeriI, 
Cliaussier,  Dumas,  non  seguirono  identico  cammino,  mirando  pure  a pari  risultamento. 
Laonde  sarebbe  per  mio  avviso  necessario,  d’ intendersela  sopra  di  tale  punto,  come 
fecero  i chimici  per  la  loro  nomenclatura,  la  quale  si  è perciò  rapidamente  accreditata. 
Nell’ aspettativa  che  si  verifichi  questo  mio  voto,  toglierò  dall’antico  linguaggio  le 
denominazioni  troppo  bizzarre,  per  sostituirne  loro  altrCi,  che  piglierò  a prestito  da 
Cliaussier,  o che  creerò  io  stesso.  Credo  che  se  esistano  lavori  intorno  a cui  debba 
occuparsi  una  riunione  di  scienziati,  sieno  per  1’  appunto  quelli  di  questo  genere. 

V.  Alla  scelta  del  metodo  si  aggiunge  nell’anatomia  la  scelta  dell’argomenlo  sul  quale 
si  studia.  Gli  antichi,  ridotti  a rintracciare  negli  animali  la  rassomiglianza  della  nostra 
organizzazione,  non  avevano  sopra  di  essa  altro  che  cognizioni  congetturali.  11  pregiudi- 
zio poneva  davanti  loro  tali  difficoltà,  cui  la  ragione  non  valse  a superare  se  non  dopo 
molti  secoli;  solo  allora  fu  dato  studiare  l’uomo  sull’uomo  stesso;  divenne  questa  la 
epoca  delle  grandi  scoperte  ; ma  presto  stancaronsi  gli  ingegni  di  leggere  nel  libro  della 
natura;  la  immagine  fu  sostituita  alla  realtà,  e le  tavole  diventarono  pel  notomista  il 
mezzo  principale  di  conoscere  la  struttura  animale;  mezzo  illusorio  meno  encomiato,  a 
dir  vero  che  nel  secolo  passato,  ma  che  ha  pure  tuttavia  molti  partigiani. 

Le  tavole  non  ne  presentano  gli  oggetti  altro  che  sotto  un  punto  di  vista  ; bisogna 
o moltiplicarle  dispendiosamente,  o limitarsi  a cognizioni  incompiute.  Dal  numero  di 
quelle  pubblicate  da  Vicq-d’  Azyr  sul  cervello,  puoi  giudicare  della  quantità  che  ri- 
chiederebbe il  complesso  del  sistema.  Ma  ove  pure  ogni  cosa  fosse  lodevolmente  rap- 
presentata, a che  ridurrebbesi  per  noi  i loro  vantaggi?  alle  conoscenze  di  posizione,  di 
grandezza,  di  figura,  di  direzione  ; rimarrebbero  sempre  da  impararsi  il  maggior  numero 
dei  rapporti  degli  organi  fra  loro,  la  densità,  la  struttura  di  essi.  D’altronde,  per  vedere 
tutto  in  una  tavola  fa  di  mestieri  un  occhio  abituato  al  disegno,  come  per  intendere 
ogni  cosa  nel  canto  evvi  bisogno  di  orecchio  esercitato  nella  musica.  Lo  studio  del 
mezzo  dovrebbe  adunque  precedere  qui  quello  della  scienza  ; ma  non  bastano  forse  le 
difficoltà  presentate  dall’ una  senza  aggiungervi  inoltre  le  lungagini  dell’altro? 

Arro  gi  a tutto  questo  l’ inconveniente  di  non  abbracciare  tutto  collo  stesso  sguardo, 
di  non  formarsi  altro  che  idee  isolate,  di  non  istudiare,  per  così  dire,  un  organo  se  non 
che  a parti,  e vedrai  essere  le  tavole  soltanto  monumenti  di  lusso,  in  cui  un  esterno 
sfolgorante  e pomposo  nasconde  un  voto  reale,  e tornano  al  più  giovevoli  per  rintrac- 
ciare immagini  altre  volte  attinte  dalla  natura,  o per  rappresentarci  quelle  delle  quali 
non  possiamo  procurarci  il  modello,  come  nell’  anatomia  comparata. 

Se  talvolta  la  rassomiglianza  potesse  supplire  alla  realtà,  non  sarebbevi  certamente 
cosa  superiore  alle  figure  in  cera;  esse  ne  dipingono  il  maggior  numero  degli  attributi 
che  le  tavole  lasciano  scappare.  Ti  si  rinviene  tutto  ciò  che  si  riferisce  alla  solidità 
delle  parti  ; espongonsi  con  esattezza  i loro  rapporti.  Più  fedeli  delle  parti  dissecate,  la 
cui  grossezza  si  perde  allorquando  evaporansi  i loro  fluidi,  più  esatte  dei  pezzi  che 
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r alcool  ne  IrasmeUe  inJurendoli  ed  impiccolendoli,  spingono  fin  alla  illusione  la 
espressione  delle  forme  esterne.  Al  primo  sguardo,  certi  gabinelli  anatomici  sembiamj 
i templi  della  natura.  Alcuni  artisti  dei  nostri  giorni  mentirono  più  volte  con  arte  tale, 
da  illudere  gli  oecbi  dei  curiosi  che  ammiravano  le  loro  opere.  Il  tutto  però  svanisce 
sotto  la  mano  che  tocca  F oggetto;  non  si  rinviene  più  verità  nell’arrendevolezza,  nella 
durezza,  nella  intima  organizzazione  delle  parti.  Nell’ anatomia  le  nostre  sensazioni  de- 
vono nascere  tanto  dal  latto  che  dalla  vista;  ora  nel  pezzo  in  eera,  ogni  cosa  è data 
alla  seconda,  nè  havvi  nulla  pel  primo. 

Lasciamo  adunque  siffatto  mezzo  d’ istruzione  in  cjue’ gabinetti  chela  curiosità  inric- 
chisce  a grandi  spese,  ove  la  scienza  non  si  abbellisce  sulla  sua  superficie  se  non  che  per- 
dendo in  profondità,  e che,  inutile  per  colui  che  sa,  risulta  nocevole  per  quegli  che  non  sa. 

L’  organizzazione  va  studiata  nei  corpi  organizzati  ; essi  soli  ne  presentano  la  verità  ; 
il  rimanente  non  è altro  che  prestigio  ; qui  F ispezione  forma  F oggetto  principale,  del 
pari  che  nel  maggior  numero  delle  scienze  fìsiche;  bisogna  vedere  la  natura,  e non 
impararla.  Le  immagini  non  sono  durevoli  se  non  quando  siano  ripetute  ; la  prima 
fugge,  la  seconda  è confusa,  spesso  la  terza  non  riesce  distinta.  I sensi  ne  possono  istruire 
meglio  dei  libri  ; io  paragono  i libri  nell’  anatomia  a quegli  occhiali  che  posti  tra  il 
nostro  occhio  e gli  oggetti,  li  diminuiscono  o gli  ingrossano,  gli  abbelliscono  o gli 
sfigurano,  e di  raro  ne  li  rappresentano  quali  essi  sono  in  natura.  I libri  possono 
dirigere  le  nostre  ricerche  sul  cadavere,  non  mai  però  supplire  a questo.  Giudicare 
delle  parti  soltanto  colla  scorta  delle  loro  descrizioni,  torna  lo  stesso  che  sentenziare 
sopra  di  un  quadro  senza  levare  la  tela  che  lo  copre. 

Dissecare  in  anatomia,  esperimentare  in  fisiologia,  seguire  i malati  ed  aprirne  i 
cadaveri  in  medicina,  ecco  la  triplice  via  fuori  della  quale  non  può  esservi  notomico, 
fisiologo,  medico.  Contempla  tutti  i grandi  uomini  il  cui  nome  è inscritto  nei  fisti  di 
queste  scienze,  e vedrai  che  essi  seguirono  sempre  siffatto  cammino.  Che  se  io  mi  trovo 
distante  da  loro  nel  buon  successo,  oso  dire  trovarmi  sulle  loro  peste  riguardo  ai  lavori. 
Fin  qui  ho  interrogato  la  natura  più  sul  cadavere  che  nei  libri  anatomici,  più  negli 
organi  degli  animali  viventi  che  nei  libri  fisiologici;  e dacché  studio  medicina,  me  ne 
occupai  più  al  letto  degli  infermi  o nelle  autossie  cadaveriche  che  nei  libri  dei  medici. 

Sono  però  lontano  dal  non  concedere  alle  scoperte  di  ciascuno  il  pregio  che  si 
meritano,  e molto  meno  di  osservare  sopra  tali  scoperte  un  affettato  silenzio,  scrivendo 
intorno  a materie  delle  quali  esse  sono  l’oggetto;  ma  nell’anatomia  descrittiva,  tutto 
fu  tanto  ripetuto,  si  citarono  così  spesso  gli  autori  di  ogni  si'operta,  che  quanto  era 
giustizia  e dovere  in  un’  epoca  meno  inoltrata  della  scienza,  diventa  oggidì  semplice 
lusso  superfluo  di  erudizione  ; non  è più  altro  che  un  monumento  istorico  cui  bisogna, 
alla  nostra  epoca,  togliere  scrivendo  ; devesi  separare  la  storia  della  scienza,  e presentare 
la  sola  scienza  riguardata  in  sè  stessa.  E se  per  giungere  a tale  scopo  bisogna  adottare 
uno  stile  preciso  e rigoroso,  verificare  scrupolosamente  ogni  oggetto  descritto,  non 
arrischiare  veruna  frase  non  giustificata  dalla  dissezione,  spero  non  esservi  lontano.  Mi 
fiducio  altresì  che  i volumi  i quali  terranno  dietro  a quelli  in  cui  tratto  degli  ossi  e 
dei  muscoli,  proveranno  che  prima  della  presente  opera  rimanevano  per  anco  d’aggiun- 
gei’si  molle  cose  a quanto  si  conosceva  intorno  all’  intima  struttura  delle  viscere. 
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ìNelle  Jìiie  dissezioni  del  pari  t:lie  nelle  mie  espeiienze-,  ebbi  sempre  la  preeanziinie 
di  credere  e riporlarmi  sollanlo  a me  stesso,  sotto  il  quale  aspetto  vado  debitore  di 
molti  ringraziamenti  a pareccliie  persone  che  mi  assistettero  nelle  dissezioni  necessarie 
per  le  descrizioni  di  quest’ opera;  io  nominerolli  per  caglon  di  onore  successi vamen le 
m ogni  volume  per  ordine;  in  tanto  qui  lo  tarò  per  Io  studente  medicina,  Roux,  che 
Santo  bene  mi  secondò. 
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PARTE  PRIMA 

APPARATI  DELLA  VITA  ANIMALE 

CONSIDEEAZIONì  GENERALI 


Î vari  apparati  della  Ad  ta  animale  si 
f1ÌA'idono,  come  già  accennammo  nelle  nozioni 
preliminari,  in  cinque  ordini,  relativi,  il  pri- 
mo alla  locomozione,  il  secondo  alla  voce,  il 
terzo  ai  sensi  esterni,  il  quarto  ai  sensi  inter- 
ni, il  quinto  alla  comunicazione  del  sentimento 
e del  moto. 

§ J.  — Proporzione  degli  apparati 
della  oita  animale  con  quelli  della  vita 
organica.  — Questi  cinque  ordini  d’apparati 
costituiscono,  nel  loro  complesso,  una  massa 
più  rilevante  assai  di  quella  degli  apparati  della 
Anta  organica,  i quali,  concentrati  specialmente 
nel  torace  e neiraddoraine,  mandano  alle  altre 
parti  soltanto  alcuni  prolungamenti  assai  in- 
feriori in  volume  a quelli  che  spettano,  in  co- 
deste  regioni,  alla  vita  animale.  — Tutta  la 
testa,  la  maggior  parte  degli  organi  del  collo, 
la  spina,  il  bacino  in  gran  parte,  ed  i quattro 
arti,  dipendono  particolarmente  dalla  vita  ani- 
male; le  divisioni  degli  apparati  vascolare,  as- 
sorbente, ghiandolare  che  vd  si  trovano,  sono 
poco  in  confronto  delle  ossa,  dei  muscoli,  del 
cervello,  dei  nervi,  degli  organi  dei  sensi,  e 
delle  dipendenze  di  tali  apparati.  — Si  giudi- 
chi da  ciò  cosa  sarebbero  stati  quegli  enormi 
vegetali  che  s’innalzano  dal  seno  della  terra,  se 
la  natura  vi  avesse  aggiunto  masse  d’  apparati 
della  Ad  ta  animale  proporzionati  a quelli  della 
vita  organica  che  loro  spettano  ; e se  essa 
avesse  accresciuto  questa  vita  organica  di  tutti 
gli  òrgani  principali  che  diede  agli  animali  di 
più  che. ai  vegetabili,  quali  sono  quelli  della  di- 
gestione, della  grande  circolazione,  delle  mag- 
giori secrezioni,  come  quella  dell’  orine,  della 
bile,  ed  altre  analoghe. 

^ IL  — Caratteri  generali  degli  appa- 
rati della  vita  animale.  — Gli  apparati  della 
vita  animale  hanno,  in  quasi  tutte  le‘specie  vi- 
rine all’  uomo  per  la  loro  configurazione,  al- 
Encicl.  lìled.  Ï.  I. 


Clini  caratteri  distintivi  da  quelli  degli  appa- 
rati della  vita  organica,  ed  anche  delle  funzioni 
della  generazione,  caratteri  che  li  separano ^e  b 
differenziano  da  essi  in  notevole  matiiera.  E di 
somma  importanza  indicare  codesti  caratteri, 
che,  indipendentemente  da  quelli  delle  fun- 
zioni, servono  a dimostrare  che  la  classifica- 
zione degli  organi  da  noi  adottata  non  s’  ap- 
poggia ad  attributi  accennati  inconsiderata- 
mente, e dedotti  piuttosto  dall’  inunaginazione 
che  dalla  natura. 

Carattere  /.  — Tutti  gli  apparati  organici  di 
questa  vita  sono  simetrici,  vale  a dire,  ciò  che 
le  perliene  da  un  lato  della  linea  media  ras- 
somiglia perfettamente  a quello  che  dipende 
da  essa  dall’  altro  lato  di  codesta  linea.  11  pri- 
mo ordine  composto  di  ossa , di  muscoli  e 
delle  loro  dipendenze,  presenta  evidentemen- 
te siffatta  disposizione  ; il  secondo,  costituito 
dalla  sola  laringe,  la  possiede  costantemente  in 
parte  ; il  terzo,  formalo  da  tutti  gli  organi  dei 
sensi, non  è giammai  irregolare;  il  quarto  ed  il 
quinto,  unioni  dei  nervi  cerebrali  e del  cervel- 
lo, non  hanno  parimenti  alcuna  ineguaglianza, 
eccettuato  quando  quest’  ultimo  mandi  pro- 
lungamenti agli  organi  della  vita  nutritiva.  E 
per  siffatta  guisa,  a cagione  d’esempio,  che 
le  due  estremità  dei  nervi  dell’ottavo  pajo 
non  si  rassomigliano  esattamente  ; che  le  di- 
stribuzioni degli  stessi  nervi  ai  polmoni  non 
sono  perfettamente  le  stesse,  e via  discorren- 
do. — In  tutti  questi  varii  ordini  d’apparati, 
talora  v’  ha  un  solo  orgemo,  tal  altra  ne  esi- 
stono due  della  medesinia  specie.  Nel  primo 
caso,  l’organo  unico  si  trova  sempre  situato 
sulla  linea  inedia,  e le  sue  due  metà  si  ras- 
somigliano esattamente.  Nel  secondo  caso, 
i due  organi  sono  in  varie  maniere  lontani 
da  codesta  linea,  mia  sempre  si  rinvengono 
ad  eguali  distanze,  hanno  la  stessa  direzione, 
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Jorma  e striUlur:*.  e non  possono  mai  dhi- 
dersi  in  due  metà  consimili.  — Da  questa  legge 
di  configurazione  di  tutti  gli  apparati  della 
\'ita  animale,  risulta  che  F uomo  e gli  ani- 
ìnali  vicini  si  possono  considerare  come  de- 
rivanti da  due  metà  simmetriche  unite  F una 
alF  altra  sulla  linea  media,  ed  indipendenti, 
sino  ad  un  certo  segno,  F una  dalF  altra.  Si 
nota  codesta  indipendenza  in  modo  mani- 
lestissimo  in  certe  paralisi  di  moto  o di  sen- 
so, che  colpiscono  soltanto  uno  dei  lati  par- 
zialmente od  in  totalità,  rimanendo  intatto 
r altro  lato.  Allora  F uomo  da  una  parte  è 
semplicemente  vegetabife,  mentre  che  dal- 
l’ altra  conserva  tutti  i suoi  diritti  alF  ani- 
malità, Gli  animali  che,  come  F ostrica  e le 
specie  vicine,  non  sono  sottoposti  alla  linea 
media,  non  devono  offrire,  almeno  distinta- 
mente, codeste  infermità  nelle  quali  la  metà 
del  corpo  è il  termine  ove  finisce,  e F ori- 
gine ove  incomincia  la  facoltà  di  sentire  e di 
muoversi.  — lo  suppongo  che  questa  legge 
di  simmetria  nella  configurazione  degli  organi 
esterni  delFuomo,  e delle  specie  vicine  alla 
sua  per  la  perfezione,  dipenda  essenzialmente 
dai  nervi,  dal  cervello  e dai  muscoli  ; e che 
gli  altri  organi,  come  le  ossa,  i legamenti, 
sieno  simmetricamente  disposti  nella  vita  ani- 
male, solo  per  adattarsi  alla  configurazione 
dei  primi.  Questo  dubbio  mi  nasce:  i.  per- 
chè le  malattie  dei  nervi  presentano  soltanto 
codesta  divisione  assolutamente  reale,  ove  un 
lato  può  essere  ammorbato,  rimanendo  intatto 
l’altro;  per  via  d’esempio,  non  v’ha  nelle 
malattie  delle  ossa,  dei  legamenti,  delle  carti- 
lagini, e d’altre  parti  analoghe,  cosa  che  ras- 
somigli a quelFosservabile  fenomeno  delle  con- 
vulsioni o delle  paralisi , nelle  quali  la  linea 
media  separa  un  lato  in  cui  nulla  v’ha  d’al- 
terato , da  un  altro  nel  quale  tutto  si  trova 
turbato.  2.  Allorché  i legamenti,  le  cartilagi- 
ni servono  alla  vita  organica,  come,  a cagion 
d’esempio,  all’estremità  della  trachea,  essi 
divengono  irregolari.  3.  Si  danno  organi  co- 
muni alle  due  vite,  che  sono  alternativamente 
irregolari  o simmetrici,  secondochè  spettano 
all’ una  od  all’altra  vita;  quindi  la  superficie 
mucosa  superiore,  simmetrica  alle  fosse  na- 
sali, alla  bocca,  diventa  irregolare  nello  sto- 
maco, nelle  intestina  ed  in  altre  situazioni.  — 
Questo  carattere  di  simmetria,  atiributo  spe- 
ciale della  vita  animale , influisce  talvolta 
particolarmente  sulle  funzioni  interne,  quan- 
do gli  organi  della  vita  animale  servono  ad 
eseguirle.  Pervia  d’ esempio,  la  pelle,  a ca- 
gione del  tatto,  appartiene  alla  vita  ester- 
na ; quindi  è simmetrica.  Come  sede  dell’esa- 
lazione del  sudore,  essa  dipende  parimenti 
dalla  vita  interna  ; ora  spesso  codesta  funzio- 
ne è sottoposta  alla  linea  media;  vidi  già  due 
emiplegie  notevoli,  perchè  la  traspirazione, 


che  spesso  era  abLondanlissima,  accadcV'a  da 
un  solo  lato,  e finiva  esattamente  sulla  linea 
media.  Barthez  cita  un’itterizia  che  presen- 
tava lo  stesso  fenomeno. 

Carattere  IL  — Siccome  tutti  gli  organi 
dellavita  animale  si  rassomigliano  da  un  lato 
all’altro,  così  le  loro  funzioni  sono  parimenti 
analoghe;  esiste  fra  esse  perfetta  armonia  ; un 
occhio  vede,  un  orecchio  intende,  una  pitui- 
taria sente,  come  l’occhio,  l’orecchio,  la 
pituitaria  del  lato  opposto.  Fra  i due  emi- 
sleri  del  cervello,  i due  lati  del  sistema  ner- 
voso , dei  muscoli,  della  laringe,  v’ha  la 
stessa  armonia.  Senza  di  cpiesta,  la  vita  ani- 
male non  potrebbe  compiersi  regolarmen- 
te; noi  vedremmo  male,  se  un  occhio  fosse 
più  forte  dell’altro:  concepiremmo  male,  se 
un  emisfero  si  trovasse  più  regolarmente  or- 
ganizzato; la  locomozione  riescirebbe  imper- 
fetta, se  i muscoli  di  un  lato  fossero  jdìù  ro- 
busti di  quelli  del  lato  opposto,  e così  di- 
scorrendo. Appunto  per  evitare  questa  discre- 
panza d’  azione  la  natura  assai  di  rado  crea, 
nella  vita  animale,  aberrazioni  di  struttura, 
e varietà  di  posizione;  mentre  che  nella  vita 
organica,  osserviamo  continuamente  varia- 
zioni nella  milza,  nel  fegato,  nei  reni,  ed  in 
altri  visceri,  che  non  solamente  sono  in  vario 
grado  voluminosi,  di  differente  densità,  ma 
per  anco  variano  frequentemente  nella  loro  si- 
tuazione, nello  stato  di  dilatazione  o di  strin- 
gimento in  cui  si  trovano.  11  cervello,  i nervi, 
i muscoli,  i sensi,  e simili  conservano  quasi 
sempre  le  stesse  forme,  ed  eguali  proporzioni. 
INulla  di  pili  raro  della  varietà  degli  organi  io 
codesta  vita.  Se  si  notino  differenze  di  volu- 
me, di  forme,  di  forza,  immediatamente  le 
funzioni  ne  soffrono  ; lo  strabismo  è l’effètto 
della  irregolarità  degli  occhi;  l’udito  falso, 
cjuello  della  discordanza  delle  orecchie  ; si  giu- 
dica malamente,  quando  i due  emisferi  non 
vanno  d’  accordo,  e così  discorrendo.  AlF  op- 
posto, le  varietà  del  fegato,  della  milza,  non 
influiscono  minimamente  sulle  loro  funzioni. 
— Questo  secondo  carattere  degli  organi  della 
vita  animale  deriva  adunque  immediatamente 
dal  primo,  cioè  dalla  simmetria  di  codesti  or- 
gani, simmetria  necessaria  alle  loro  funzioni, 
e che  il  minimo  cangiamento  di  configurazio- 
ne tui’berebbe. 

Carattere  III.  — Si  può  considerare  co- 
me carattere  generale  degli  apparati  organici 
della  vita  esterna  la  rarità  delle  loro  alterazio- 
ni organiche,  vale  a dire,  delle  lesioni  della  lo- 
ro struttura,  paragonata  alla  frequenza  di  tali 
infermità  nella  vita  nutritiva.  Quanto  è fre- 
quente osservare  il  polmone,  il  cuore,  il  fega- 
to, il  rene  alterati,  altrettanto  è straordinario 
vedere  il  cervello,  i nervi,  i muscoli,  ed  ana- 
loghi essere  la  sede  di  codesta  sorta  di  malat- 
tie in  cui  il  tessuto  dell’  organo  ammorbato 
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assuDie  un  carattere  assoliitaiueiite  diverso  da 
quello  che  gli  è naturale.  E questa  un’  osser- 
vazione confermata  continuamente  dalla  pra- 
tica neiìli  ospitali,  e che  F apertura  dei  cada- 
veri, negli  anfiteatri,  mi  dimostrò  meraviglio- 
samente; per  un  cervello,  a cagion  d’esempio, 
che  si  trova  ammalato,  si  contano  venti  fegati, 
altrettanti  polmoni  e forse  anche  più,  un  poco 
meno  di  cuori,  di  reni,  e d’  altri  visceri  ana- 
loglii,  ma  sempre  in  numero  sufficiente  per 
potere  stabilire  una  sproporzione  manifesta 
cogli  organi  della  vita  animale.  Non  ricercherò 
in  tal  luogo  da  che  dipenda  siffatta  differenza; 
sopra  codesto  subbietto  esposi  varii  cenni  nel- 
V Anatomia  generale. 

APPARATO  DELLA  LOCOMOZIONE 

Considerazioni  generali. 

L’apparato  della  locomozione  si  divide, 
come  già  indicato  abbiamo,  in  due  generi,  l’uno 
composto  degli  organi  passivi  di  codesta  fun- 
zione, l’altro  deMi  organi  attivi  ; le  ossa  eie 
loro  dipendenze  sono  i primi,  ed  i muscoli  col- 
le loro  connessioni  costituiscono  i secondi. 

Questi  due  generi  dell’apparato  locomo- 
tore hanno  i caratteri  comuni  di  tutti  gli  ap- 
parati della  vita  animale,  la  simmetria  in  par- 
ticolare ; ma  offrono,  in  riguardo  a quest’  ulti- 
ma, alcune  differenze  che  giova  accennare. 

Dijferenza  I.  — La  prima  di  tali  diffe- 
renze consiste  in  ciò  che  molte  ossa  sono  uni- 
che , situate  sulla  linea  media  per  conseguen- 
za, mentre  che  tutti  i muscoli  sono  uniti  a pa- 
ia. Nella  testa,  l’osso  coronale,  l’occipitale,  lo 
sfenoide,  1’  etmoide,  il  vomere,  il  mascellare 
inferiore  ; nel  tronco,  le  vertebre,  il  sacro,  ed 
il  coccige  esistono  soli  ; sembrano  formare  il 
mezzo  d’unione  delle  due  metà  risultanti  dalla 
divisione  perpendicolare  dello  scheletro  ; con 
essi  cjueste  due  metà  si  connettono  in  guisa  da 
non  ])otersi  separare.  — Nei  muscoli,  m’  è no- 
to soltanto  il  diaframma  che  esista  isolatamen- 
te sulla  linea  media.  Ma  questo  muscolo,  che 
tiene  la  strada  di  mezzo,  per  così  esprimermi, 
fra  le  due  vite,  che  pei  nervi  frenici  è sotto 
1’  influenza  cerebrale,  e che  pei  suoi  usi  per- 
tiene  quasi  interamente  alla  vita  interna,  par- 
tecipa, in  riguardo  alla  sua  configurazione,  ai 
caratteri  dei  muscoli  di  codesa  vita;  è irrego- 
lare, benché  sulla  linea  media,  in  guisa  che  non 
forma  eccezione  alla  nota  che  esponemmo.  — 
Siffatta  diffèrenza  frai  due  generi  dell’appa- 
rato organico  della  locomozione  deriva,  senza 
<lubhiezza  alcuna,  da  ciò  che  il  primo,  oppure 
le  ossa,  essendo  la  base,  il  sostegno  del  secon- 
do, cojue  pure  di  tutti  gli  altri  organi,  dove- 
va formare  un  complesso  solido,  un  tutto  im- 
^nobile  ; vantaggio  che  ottiene  dalie  ossame- 
die,  le  quali  costituiscono  come  la  chiave  dcl- 
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r edilizio  osseo  ; mentre  che  i muscoli , non 
contribuendo  alla  solidità  del  corpo,  non  ave- 
vano d’uopo  di  formare  un  complesso  tanto 
resistente.  — D’altronde,  eccettuate  le  ossa, 
non  si  trovano  negli  organi,  destinati  soprat- 
tutto alla  vita  animale,  che  il  cervello,  la  pel- 
le, la  lingua,  e qualche  cartilagine  delle  larin- 
ge, che  esistano  in  tal  maniera  soli  e simme- 
tricamente sulla  linea  media;  i nervi,  gli  altri 
organi  dei  sensi,  sono  tutti  collocati  lateral- 
mente, e disposti  a paio.  Nel  cervello,  codesta 
particolare  clisposizione  deriva  da  ciò  eh’  esso 
deve  essere  il  centro  unico  delle  sensazioni  e dei 
movimenti,  che  quasi  tutti  sono  doppii;  e nel- 
la laringe,  essa  dipende  dalla  stessa  causa  che 
nello  scheletro,  vale  a dire,  dalla  solidità  ne- 
cessaria alle  pareti  di  tal  cavità;  se  ne  concepi- 
sce facilmente  la  ragione  per  la  pelle  e la  lingua. 

Differenza  II.  — La  seconda  delle  diffe- 
renze generali  che  caratterizzano  i due  generi 
dell’  apparato  locomotore,  si  è che  le  ossa,  ed 
anche  gli  organi  costituenti  le  loro  dipenden- 
ze, sono  in  numero  molto  più  esattamente  de- 
terminato dei  muscoli.  I limiti  di  ciascun  osso 
si  trovano,  in  generale,  molto  più  rigorosa- 
mente fìssati  di  quelli  di  ciascun  muscolo.  — 
L’arte  è spesso  costretta  a stabilire  fra  i musco- 
li divisioni  non  tracciate  dalla  natura  ; per  via 
d’  esempio,  la  maggior  parte  dei  muscoli  po- 
steriori del  collo  si  unisce  in  siffatto  modo  che 
riesce  diffìcilissimo  distrigarli;  si  potrebbe  de- 
scrivere come  una  massa  comune  il  fascio  car- 
noso che  nasce  da  ciascuno  dei  condili  esterno 
ed  interno  dell’  antibraccio  ; il  retto  anteriore 
si  trova  unito  al  tricipite;  gli  adduttori  si  con- 
fondono ; non  si  può  rinvenire  la  minima  se- 
parazione nel  denso  strato  carnoso  situato  ai 
lombi;  molti  muscoli  della  faccia  si  confondo- 
no intimamente  ; il  frontale,  1’  occipitale,  gli 
auricolari  superiori  ed  anteriori  formano,  per 
così  dire,  una  sola  cosa,  colla  loro  aponeurosi 
comune,  e via  discorrendo.  Quindi  avviene  che 
gli  autori  variano  tanto  nel  numero  dei  musco- 
li, e ciascuno  gli  aumenta  o li  diminuisce  a suo 
piacimento.  All’opposto,  tutti  vanno  d’accor- 
do sopra  quello  degli  ossi,  perchè  i limiti  di 
codesti  organi  sono  rigorosamente  distinti,  e 
non  si  confondono  minimamente  fra  loro.  Si 
conteranno  sempre  soli  otto  ossi  nel  cranio, 
quattro  nel  bacino,  ventiquattro  nella  colonna 
vertebrale,  e così  si  dica  del  rimaneiìte.  — La 
ragione  di  cotale  differenza  consiste  in  ciò  che 
i muscoli  possono  entrare  in  funzione  separa- 
tamente, benché  sieno  assieme  uniti.  In  fatti, 
perchè  un  muscolo  della  vita  animale  si  con- 
tragga, è di  mestieri  che  i nervi  corrisponden- 
ti gli  comunichino  l’influenza  cerebrale;  ora 
se  il  cervello  non  opera,  per  mezzo  dei  nervi, 
che  sopra  un  muscolo  solo,  questo  entra  in 
azione,  rimanendo  passivo  cpiello  cui  si  tro- 
va congiunto.  Le  varie  porzioni  d’uno  stesso 
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inoscolo  possono  anche  separatamente  contrar- 
,si,  se  i nervi  che  ricevono  loro  trasmettono 
un’  isolala  influenza.  — Gli  ossi,  al  contrario, 
essendo  gli  agenti  passivi  del  movimento,  se 
parecchi  fossero  assieme  uniti,  gli  uni  non 
potrebbero  operare  senza  gli  altri,  come  acca- 
de nelle  anchilosi,  e le  loro  funzioni  necessa- 
riamente rimarrebbero  turbate  da  codesta  u- 
nione  ; ecco  perchè  tutti  sono  separati,  indi- 
pendenti, e si  connettono  soltanto  con  fibre 
iegamentose,  cartilaginee,  ed  altre  parti  ana- 
loghe. 

Differenza  IH.  — Ritengo  come  impor- 
tante diffèrenza  fra  i due  generi  dell’  appa- 
rato di  cui  ci  occupiamo,  il  numero  différen- 
te degli  uni  e degli  altri.  Questo  numero  è 
notevolissimo  pei  muscoli,  quando  lo  sb  para- 
goni a quello  delle  ossa.  Basta  istituire  un 
confronto  di  codesti  organi  negli  arti,  alla  te- 
sta, ed  al  tronco,  per  convincersi  di  codesta 
differenza,  che  dipende  da  due  cause  ; primie- 
ramente, da  ciò  che  gli  usi  dei  muscoli  della 
vita  animale,  oltre  che  si  riferiscono  alla  loco- 
mozione, hanno  ancora  qualche  altro  scopo 
cui  gli  ossi  non  concorrono  ; secondariamente, 
e principalmente,  perchè  un  solo  osso  può 
compiere  infiniti  movimenti,  mentre  che  per 
ciascuno  di  codesti  movimenti  è necessario 
quasi  un  muscolo  particolare  ; perciò  il  fe- 
more corrispionde  all’ innanzi,  all’ indietro  e 
lateralmente,  ai  varii  muscoli  che  lo  muovo- 
no in  opposta  direzione. 

Differenza  ID.  — La  quarta  differenza 
che  esiste  fra  i due  generi  locomotori,  si  è 
quella  della  loro  posizione.  Gli  ossi  occupano 
in  generale  il  centro,  ed  i muscoli  si  distri- 
buiscono all’ intorno  di  codesto  centro;  quin- 
di i primi  formano  la  parte  media,  ed  i se- 
condi l’esterna  degli  arti,  della  colonna  spi- 
nale e d’altre  parli.  Tale  differen  za  deriva 
da  ciò  che  1’  apparato  di  sostanza  calcarea  non 
è destinato,  nell’uomo  e nelle  specie  vicine, 
a formare  un  integumento  generale,  come  in 
parecchi  insetti  che  sono  guerniti  di  questo 
apparato  esterno.  Esso  costituisce,  è ben  vero, 
({ualche  involucro  parziale,  come  al  cranio,  ma 
in  generale  serve  specialmente  alla  locomo- 
zione ; e quindi  evidente  riesce  che  la  dispo- 
sizione più  /avorevole  a siffatta  funzione  è 
cjuella  in  cui  le  potenze  sono  distribuite  al- 
r esterno  delle  leve,  che  a tal  uopo  presen- 
tano poco  volume,  e si  muovono  per  conse- 
guenza con  maggiore  facilità. 

l'ralascio  di  menzionare  le  altre  differen- 
ze generali  di  struttura,  di  proprietà  vitali,  e 
simili  perchè  furono  indicate  nell’A/;2a^o/72^'a 
generale.,  e tutti  ne  comprenderanno  agevol- 
mente la  ragione. 


DEGLI  OSSI,  E DEGLI  ORGANI  CHE  NE 
DIPENDONO 

Considerazioni  sullo  scheletro. 

La  riunione  di  tutte  le  parti  del  sistema 
osseo,  e di  alcune  altre  che  gli  sono  accesso- 
rie nelle  funzioni  che  compie,  come  i sistemi 
cartilaginoso,  legameli  toso,  una  porzione  del 
sistema  sieroso,  cioè  le  membrane  sinoviali  ed 
analoghi,  costituiscono  lo  scheletro,  specie  di 
armadura  che  serve  d’appoggio  a tutti  gli  al- 
tri organi,  e raffigura  talvolta  leve  di  cui  i 
muscoli  sono  le  potenze,  tal  altra  cavità  de- 
stinate a contenere  gli  organi  essenziali  alla 
vita,  ed  a guarentirli  dall’  azione  dei  corpi 
esterni. 

§ I.  Delle  due  specie  di  scheletro.  — 
Così  considerato,  lo  scheletro  si  chiama  na- 
turale-, lo  si  denomina  artijiziale.  allorché 
spogliato  da  tutte  le  sostanze  che  li  circon- 
dano, gli  ossi  sono  uniti  fra  loro  con  fili 
metallici  alti  a fermarli  nella  loro  posizione 
ordinaria.  — La  prima  specie  di  scheletro  è 
necessaria  per  formarsi  un’idea  del  complesso 
delle  ossa  ; la  seconda  per  conoscere  tutte  le 
particolarita  della  loro  struttura;  d’ onde  av- 
viene che  le  cognizioni  speciali  dovendo  pre- 
cedere le  generali,  gli  ossi  secchi  devono  stu- 
diarsi prima  degli  ossi  freschi  c ricoperti  dalle 
loro  dipendenze,  e tale  appunto  sarà  il  metodo 
che  seguiremo, 

§ li.  Divisione  dello  scheletro.  — Lo 
scheletro  si  divide  in  varie  parti.  La  divisione 
più  naturale  è in  testa,  tronco  ed  arti.  — 
La  testa  comprende  il  cranio  e la  faccia.  — 
11  tronco  è composto  dalla  colonna  verte- 
brale, dal  bacino  e dal  torace.  — Gli  arti, 
già  naturalmente  distinti  in  superiori  ed  in- 
feriori, sono  parimenti  sottoposti  a seconda- 
rie divisioni  ; i superiori  risultano  dalla  spalla, 
dal  braccio,  dall’  antibraccio  e dalla  mano  • 
la  coscia,  la  gamba  ed  il  piede  costituisco- 
no gli  inferiori.  — Si  scorge  da  piò  che  questi 
ultimi  hanno  una  parte  di  meno  degli  altri, 
voglio  dir  la  spalla,  ma  questa  viene  sosti- 
tuita in  essi  dal  bacino,  il  quale  appartiene 
in  pari  tempo  a codesti  arti  cd  al  tronco.  11 
bacino  è veramente  la  spalla  degli  arti  inferio- 
ri, con  questa  differenza  però,  eh’  esso  è no- 
tevole per  la  solidità,  mentre  che  la  spalla  su- 
periore viene  caratterizzata  dalla  sua  mobili- 
tà ; codesta  differenza  dipende  dagli  usi  rispet- 
tivi degli  arti,  essendoché  i superiori  doveva- 
no essere  mobilissimi  per  afferrare  i corpi  e- 
sterni,  e gl’  inferiori  solidissimi  per  sostenere, 
nella  stazione,  nella  progressione,  ed  in  altre 
attitudini,  il  peso  di  tutto  il  corpo.  — È di 
poca  importanza  rincominciare  la  descrizione 
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dello  scheletro  da  una  parte  o dall’  altra  ; noi 
seguiremo  tuttavia  il  metodo  comunemente 
adottalo. 

DELLA  TESTA. 

La  lesta  è soprapposta  allo  scheletro,  e 
formata  dal  cranio  e dalla  faccia.  11  primo 
che  ne  occupa  tutta  la  parte  superiore  e la  me- 
tà posteriore,  racchiude  nella  sua  cavità  1’ or- 
gano cerchi  ale  ; la  seconda,  specie  di  scultura 
ossea  complicatissima,  ne  costituisce  soltanto 
la  metà  anteriore,  ed  ha  per  uso  principale  di 
servire  di  ricetto  alla  maggior  parte  degli  or- 
gani dei  sensi.  — 1 più  moderni  notomisti,  con- 
siderando il  cranio  e la  faccia  come  un  solo 
tutto,  descrissero  la  testa  in  generale,  senza 
badare  alla  divisione  reale  che  esiste  fra  le  sue 
due  parti  ; distinzione  ch^è  tracciala  dalle  fun- 
zioni rispettive  delPuna  e delPaltra,  dal  mo- 
do del  loro  sviluppo,  che  si  cfléltua  in  dire- 
zione inversa,  e finalmente  dal  meccanismo  di 
ciascuna.  Sarebbe  quindi  lo  stesso  di  descrive- 
re assieme  le  varie  parti  che  compongono  il 
tronco.  Noi  esamineremo  adunque  separata- 
mente  queste  due  parti  della  testa,  e daremo 
principio  dal  cranio, 

I)  EL  CRANIO 

Articolo  I. 

Consiclerazioììi  generali  sul  cranio. 

11  cranio,  grande  cavità, vicina  alla  foni  a 
ovale  situata  al  di  sopra  ed  all’ indietro  della 
faccia,  presenta  esternamente  ed  internamente 
una  figura  affatto  irregolare.  Codesta  irrego- 
larità di  configurazione  è una  dei.  cai  atteri  di 
tutte  le  cavità  come  di  tutti  gli  organi  della 
economia  animale,  che  tendono  in  generale  al- 
le forme  rilondate,  ma  che  non  s’  adattano 
mai  a quelle  curve  regolari,  a quelle  dimensio- 
ni precise  che  sono  1’  attriliuto  delle  figure 
geometriche;  quindi  qualunque  calcolo  rigo- 
j oso  sulle  capacità  delle  nostre  parti  riesce  in 
generale  difficilissimo,  e persino  impossibile,  in 
riguardo  alle  varietà  cui  sono  seggette.  Si  pos- 
sono bene  stimare  codeste  capacità  in  un  indi- 
viduo, ma  non  si  danno  regole  che  si  appli- 
chino generalmente.  Indicando  la  capacità  del 
Cranio,  è nostro  pensiero  adunque  esporre  sol- 
tanto qualche  risultamento  approssimativo. 

§ I.  Dimensioni  del  cranio.  — Per  for- 
marsi un’idea  di  tale  capacità,  è di  mestieri 
eseguire  in  due  teste  due  sezioni,  una  verticale 
nel  passaggio  della  linea  media,  l’altra  oriz- 
zontale, che  passi  dalla  protuberanza  occipi- 
tale alla  sporgenza  nasale.  Misurando  queste 
1 due  sezioni,  vi  si  notano  ti’e  diametri  princi- 
pali, uno  longitudinale,  l’ altro  tiasverso,  ed  il 
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terzo  verticale,  i quali  misurano  la  lunghezza, 
la  larghezza  e l’altezza  del  cranio.  11  primo, 
che  s’  esfer.de  dal  foro  cieco  o dalla  spina 
interna  dell’  osso  fi’ontalc  alla  protuberanza 
occipitale  interna,  è il  maggiore  di  tutti  tre. 
lo  trovai  in  varii  soggetti  adulti,  clT  esso  è 
di  cinque  pollici  circa.  — Il  gran  diametro 
trasverso  occupa  lo  spazio  che  separa  la  base 
delle  due  apolisi  pietrose,  fra  il  terzo  poste- 
riore rd  i due  terzi  anteriori  della  cavità,  e 
giunge  approssima'ir ameute  a quattro  palmi 
e mezzo.  Le  alti  e linee  tirale  nella  stessa  di- 
rezione, e sul  medesimo  piano  diminuiscono 
successivamente,  tanto  all’ indietro  quanto  al- 
r innanzi.  Quella  che  corrisponde  all’ innan- 
zi delle  fosse  temporali,  fra  le  estremità  delle 
due  ale  minori  dello  sfenoide,  è di  tre  pollici 
e nove  linee  circa.  — Per  ciò  che  spetta  alfaì- 
tezza  del  cranio,  il  diametro  verticale  maggio- 
re corrisporide  allo  spazio  compreso  fra  la  par- 
te anteriore  del  foro  cccipilale  ed  il  centro 
della  sutura  sagittale  ; è d’  alcune  lince  minore 
del  diametro  trasverso  ; poi  tutte  le  altre  linee 
paralelle  a questa  diminuiscono  progressiva- 
mente sino  all’  estremità  dell’  ovale.  — Risul- 
ta da  ciò  che  esporremmo  ; i.®  che  la  parte  più 
ampia  del  cranio  si  trova  ad  un  di  presso  alla 
riunione  dei  due  terzi  anteriori  col  terzo  po- 
steriore, a livello  del  foro  occipitale  e del  solco 
hasillare  ; in  tal  luogo  parimenti  si  rinviene  il 
centro  della  riunione  delle  varie  porzioni  del- 
r organo  cerebrale,  del  cervello,  del  cervellet- 
to, e della  midolla  allungata  ; 2.*^  che  la  forma 
ovale,  è,  come  accennammo,  cpiella  cui  il  cra- 
nio maggiormente  s’avvicina. 

§ IL  T'^arietà  del  cranio.  — La  forma 
del  cranio  non  è rigorosamente  determinata, 
e soffre  molte  varietà  che  danno  a questa  ca- 
vità un’  apparenza  differente,  secondo  la  dire- 
zione in  cui  ha  mae^giore  estensione.  1 tre  gran- 
di diametri  sono,  in  fatti,  suscettibili  di  code- 
ste variazioni,  ma  io  osservai  che  l’accresci- 
mento dell’  uno  si  effettua  sempre  a spese  dei 
due  altri,  in  guisa  che,  malgrado  i cangiamen- 
ti numerosi  cui  il  cranio  può  essere  sottoposto, 
la  sua  capacità  generale  non  offre  difìerenze 
cosi  rilevanti  come  sembra  a primo  aspetto. 
Codeste  variazioni  dipendono  dall’influenza  di 
molte  cause,  i Si  dairno  differenze  notevoli 
nei  cranii  dei  var  ii  popoli,  come  si  vede  confron- 
tando le  teste  degli  Europei,  degli  Asiatici,  degli 
Afr  icani  e degli  Americani  o di  altri;  e fra  queste 
grandi  divisioni  delle  razze  umane,  le  divisio- 
rri  secondarie  delle  nazioni,  d’ alcune  colorrie 
perfino,  come  fecero  varii  sapienti,  e Soemme- 
ring  in  particolare.  2.®  Non  si  possono  negare 
parimenti  le  differenze  individuali  nei  cranii 
dello  stesso  popolo,  della  medesima  famiglia, 
e via  discorrendo.  Il  paragone  d’  un  certo  nu- 
mero d’ individiri  liasla  per  togliere,  sopra  tal 
suhhietto,  qualunqxre  specie  di  dubbiezza.  In 
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alcuni,  prevale  il  cliamclro  trasverso,  almeno 
])ro[)orzionafameat.e,  per  lo  che  la  testa  è più 
larga,  e vi  si  osserva  una  l'orma  appianala  dal- 
riimanzi  all’ indietro  ; in  altri,  è accresciuta 
r altezza  del  cranio,  d’  onde  risulta  una  forma 
a pane  di  zucchero,  la  quale  generalmente  è più 
rara  della  ])recedente  nei  Aarii  crani!  da  me 
osservali.  Finalmente  si  danno  parecchi  sog- 
getti nei  quali  il  diametro  longitudinale  acqui- 
sta maggiore  estensione,  e la  testa  sembra  quin- 
di aj)piana(a  trasversalmente,  e s’allarga  in  va- 
rio modo  dairinnanzi  all’ indietro.  Quelli  che 
s’occupano  .'djitualmente  nell’esame  dei  cranii, 
furono  coloiti  certamente  da  tali  ditìferenze, 

j ! 

nelle  quali  la  prevalenza  del  diametro  trasver- 
so è la  più  frequente,  quella  del  diametro  lon- 
gitudinale tiene  il  luogo  di  mezzo,  c l’altra  del 
diametro  verticale  è la  più  rara.  D’  altronde, 
riesce  evidente  che  giudicando  delia  capacità 
del  cranio  dalle  soie  apparenze  esterne,  si  ca- 
drebbe spesso  in  errore,  giacche  parecchie  vol- 
te le  ossa  che  lo  compongono  hanno  una  tale 
spessezza,  i seni  frontali  siffatta  larghezza,  che 
questa  cavità  pare  allora  molto  ampia,  mentre 
ha  le  sue  ordinarie  dimensioni.  3.®  Il  sesso  po- 
co influisce  sulle  variazioni  di  cui  ci  occupia- 
mo ; non  vidi  mai  che  le  donne  si  distingues- 
sero per  la  forma  del  cranio  allungata  in  di- 
rezione tras versa,  longitudinale,  o verticale. 
4.*^  liO  stesso  si  deve  dire  delle  stature  ; solo 
relativamente  alle  grandezze  rispettive  d’  un 
nano  e d’  un  gigante,  la  testa  del  primo  ci 
sembra  tanto  voluminosa,  e quella  del  secon- 
do tanto  picciola.  5.^  Certe  malattie,  come 
r idrocefalo,  la  rachitide  ed  altre,  aumenta- 
no assai  1’  estensione  del  cranio,  6.®  Final- 
mente, le  compressioni  esercitate  sulla  testa  ad 
un’  epoca  in  cui  le  ossa  sono  ancora  molli, 
cedevoli,  possono  avere  qualche  intlucnza  sul- 
la sua  forma.  F'  noto  quale  era  in  tal  riguar- 
do la  pratica  di  varia  popoli  antichi  sui  bam- 
ìjini  ìleonati,  ai  quali  essi  couiprimevano  la  te- 
sta dall’ innanzi  all’ indietro,  o trasversalmen- 
te, secondochè,  giusta  il  loro  modo  di  A^edere, 
il  fronte  appianato  o prominente  era  conside- 
rato una  bellezza.  Alcuni  popoli  selvaggi  con- 
servano ancora  quest’uso.  Per  ottenere  in  tal 
riguardo  qualche  schiarimento,  tentai,  in  varii 
animali,  d’eseguire  j)er  molto  tempo  analoghe 
eonq)ressioni,auraentando  persino  i risiiltaraen- 
ti  coll’ accrescere  d’assai  la  compressione,  ma 
non  giunsi  mai  a mantenerla  costantejiientc  ; la 
forma  della  testa  dei  cagnetti,  dei  gattini,  dei 
porchetti  d’india  e d’altri  analoghi  ammali, 
non  ci  si  adatta  bene.  — Del  resto,  in  qualun- 
que guisa  meccanica  avvengano  le  variazioni 
nelle  dimensioni  del  cranio, -da  volta  quasi  sola 
11’  è la  sede.  Formata  d’  ossa  molli  e quasi  an- 
cora cartilaginose  nei  bambini  neonati,  sparsa 
di  spazi!  variamente  estesi  in  cui  si  trova  sol- 
tanto una  sostanza  membranosa,  essa  cede  con 


sulFiciente  facilità  alla  compressione,  àserei  a la  ;i 
Ijclla  posta,  o prodotta  nell’ istante  del  parto 
dal  bacino,  o da  c|ualc]ic  altra  causa,  od  all’  e- 
stensione  determinala  dalie  malattie,  mentre 
che  la  base,  le  cui  ossa  sono  molto  ispessite  da 
una  parte,  od  acquistano  dall’altra  molto  per 
tempo  la  lo.ro  consistenza  naturale,  non  può 
quasi  adattarsi  a tali  cangiamenti.  — Dalle 
varietà  che  soffrono  le  dimensioni  del  cranio, 
si  scorge  che,  come  dissi,  solo  approssimativa- 
mente s’indica  sempre  1’ estensione  di  cotali 
dimensioni,  e che  c[uelìe  superiormente  stabi- 
lite non  devono  intendersi  che  dei  cranii  or- 
dinari! in  cui  la  proporzione  dei  diametri  non 
soffri  alterazione  alcuna. 

Articolo  JI. 

Delle  ossa  del  Cranio  in  particolare. 

Di  otto  principali  ossa  è composto  il  cra- 
nio : il  coronale,  l’oecipitale,  lo  sfenoide,  1’  et- 
moide, i due  parietali,  e i due  temporali.  I 
e[uattro  primi  sono  simmetrici,  e perciò  stesso 
collocati  sopra  la  linea  mediana  ; mentre  i quat- 
tro ultimi,  irregolarmente  conformati  qual  so- 
no, si  trovano  ai  lati  di  questa  medesima  linea. 
Assai  sovente  vi  si  trovano  ancora  alcune  ossa 
accessorie,  cioè  le  ossa  Amrniane,  delle  quali 
si  terrà  parola  in  altro  articolo. 

§ 1.  Del  coronale.  — Osso  simmetrico, 
posto  obbllquamente  fra  il  cranio  e la  faccia, 
più  che  semicircolare,  diviso  in  laccia  fronta- 
le, orbito-etnioidale  e cerebrale;  ed  in  circon- 
ferenza. 

Faccia  frontale.  Questa  è couA’essa  co- 
perta dai  muscoli  epicranici  e sopraccigliari. 

Vi  si  notano  sopra  la  linea  mediana  e d’al- 
to in  basso,  tuia  linea  poco  apparente  che  segna 
la  separazione  primitiva  delle  due  metà  del- 
r osso  ; la  gobba  nasale.,  la  cui  sporgenza  è in 
ragione  diretta  dell’  età,  da  poiclìè  viene  for-  ! 
mandosi  a misura  che  la  lamina  anteriore  dei  ì 
seni  frontali  si  separa  dall’altra  ; un’incavatu-  ; 
ra  semicircolare  articolala  nel  mezzo  colle  1: 
ossa  nasali,  ai  lati  con  1’  apotisi  nasale  del  ma-  0 
scellare  ; la  spina  nasale.,  sopra  la  quale  slau-  i 
no  appoggiate  all’  innanzi  le  ossa  nasali,  e al-  { 
r indietro  la  laiuina  etmoidale  ; ove  la  detta  i.| 
spina  è incavata  da  due  jùccoli  solchi  laterali  i.j 
pertenenti  alle  fosse  nasali.  2.^  Da  ciascuna  ' 
banda,  e parimenti  d’ alto  in  basso,  una  super-  1 i 
heie  larga  e liscia;  la  gobba  frontale  che  si 
eleva  in  ragione  inversa  dell’ età  ; V arco  so-  n 
praccigliare  cli’è  men  prominente  al  di  fuori»  < 
che  al  di  dentiu  ove  si  attacca  il  muscolo  so-  jl 
praccigliare  ; 1’  arco  orbitale  che  presenta,  al 
suo  terzo  interno,  un  foro  o un’incavatura  resa  : î 
compiuta  da  un  legamento,  per  lo  passaggio  ; j 
delle  arterie  e del  nervo  frontali,  e che  finisce  ; 2 
per  due  a[)ofisi.  delle  quali  l’ interna  più  larga  , 
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s’  ai'llcola  coir'  unguis.  o i'  cslenia,  più  prouii- 
iienle,  si  congiiiiige  col  mascellare.  Da  quest'ul- 
tima  nasce,  al  eli  fuori,  una  linea  curva  che 
serve  (li  confine  ad  una  |)iccola  superlicie  con- 
cava spellante  alla  fossa  temporale. 

Faccia  orhito~e tjìioidale.  — Questa  è 
ineguale.  \i  si  osserva.  iP  Sopra  la  linea  me- 
diana un"  incavatura  quadrilatera  ov’  (?  allogato 
r eUnoide.  11  contorno  di  questa  jrrcsenta  al- 
r avanti  la  spina  nasale  e F apei  lura  de’ seni 
fronlali  ; ai  lati,  parte  delle  cellcle  che  perten- 
I gono  alle  etinoidali,  e due  o tre  incavature  che 
formano  parte  dei  fori  orbitali  interni.  2.*^  In 
‘ ciascun  lato,  una  superficie  triangolare  concava 
I dipendente  dall’  orbita,  nella  qual  superficie, 
presso  la  base  di  questa  cavità,  si  osservano  al 
di  fuori  una  fossetta  per  la  gianduia  lagrimale, 
e all’  interno  un  infossamento  pel  rivolgimen- 
I to  del  grande  ol)]iquo. 

Faccia  cerebrale.  — Questa  è concava  e 
vestita  dalla  dura  jnadre,  e vi  si  osserva, 
Sulla  linea  mediana  un  solco  donde  comincia 
la  sutura  sagilale,  del  rjnale  i margini  riuniti 
costituiscono  in  basso  una  cresta  saliente  che 
corrisponde  alFestremità  della  falce,  e che  com- 
pie il  foro  spinoso,  specie  di  fondo  di  sacco., 
o qualche  volta  specie  d’ incavatura  cieca  resa 
compita  dell’  etmoide  ; 2.°  da  ciascun  lato,  le 
impressioni  cerebrali  notabili  soprattutto  in- 
feriormente, e diversi  solchi  arteriosi  ; le  fos- 
se coronali  che  ricevono  i lobi  anteriori  del 
cervello  ; e le  elevatezze  orbitali  ove  poggia- 
no colesti  lobi. 

Circonferenza.  — Ne’due  terzi  superiori 
di  questa  si  osserva  un  taglio  ad  ugnatura  prima 
sopra  la  lamina  interna  e poi  sopra  l’esterna, 
onde  il  frontale  s’ appoggia  in  alto  sul  parie- 
tale medesimo  cui  sostiene  in  basso  ; al  dissotto 
una  superficie  triangolai^,  larga,  inegualissima 
che  s’articola  con  lo  sfenoide  ; poi  un  margine 
sottile  che  costituisce  il  termine  della  regione 
orbitale,  e che  à tagliato  ad  u£rnalura  per  so- 
stenere un  margine  dello  slcnoide;  finalmente 
r incavata  ra  etmoidale. 

11  coronale  denso  verso  la  eminenza  na- 
sale, alle  apofisi  orbitali  esterne,  alla  superficie 
triangolare  che  è di  dietro,  sottilissimo  nella 
regione  orbitale,  prende  il  suo  sviluppo  per 
due  punti  d’  ossificazione  che  appariscono  a 
principio  alle  gobbe  frontali,  che  sovente  si  uni- 
scono insieme  assai  tardi,  e che  rimangono  al- 
cune fiate  divise  sempre  per  una  sutura  la  qua- 
le, in  simile  casi,  esiste  sopra  la  linea  mediana. 

§ II.  Deir  occipitale.  — Osso  simmetrico, 
di  figura  romboidale,  situato  alla  parte  poste 
riore  e inferiore  del  cranio,  diviso  in  fàccia 
oceij)ii,ale  e cerebrale,  e in  due  margini  late- 
rali. 

Faccia  occipitale.  — Questa  è convessa, 
coperta  da  numerosi  muscoli  che  vi  si  attacca- 
no. Vi  si  scorge.  1.®  Sulla  linea  mediana,  e d’al- 


to in  liasse,  V eminenza  occipitale  esterna 
che  occupa  il  mezzo  di  cjuesta  faccia,  sopra 
la  quale  niente  vi  ha  di  notabile,  e la  cui  spor- 
genza è in  particolar  modo  variabile  ; la  cre- 
sta dello  stesso  nome,  ove  si  attacca  il  lega- 
mento cervicale,  obbliquamente  esteso  fra  que- 
st’eminenza  e il  granyòro  occipitale  ; questo 
foro  clF  è ovale,  quasi  orizzontale,  il  cui  mag- 
gior diametro  è F antero-postcriore,  dà  pas- 
saggio alla  midolla  spinale,  alle  memluane  ce- 
rebi'ali,  alle  arterie  vertebrali  e ai  nervi  spina- 
li ; la  superjicie  basilare  eh’  è vestita  dalla 
membrana  mucosa  della  faringe,  che  forma  la 
superior  parte  di  questa  cavità,  e offre  nella 
posterior  parte  il  punto  d’inserzione  ai  gran- 
di e piccioli  retti  anteriori.  2.^^  Da  ciascun  la- 
to, e in  pari  modo  d’  alto  in  basso,  una  super- 
ficie triangolare  corrispondente  all’ epicranio  ; 
la  linea  curva  superiore.,  superficialissima, 
donde  partono  internamente  il  trapezio,  ester- 
mamenle  Fepicranico,  e sotto  questo  lo  sterno- 
mastoideo  ; delle  asprezze,  nelle  quali  s’inse- 
riscono dal  primo  lato,  il  grande  complesso, 
dal  secondo  lo  splenio  ; la  linea  curva  infe- 
riore., eXC  è più  prominente  dell’ altra  ; altre 
asprezze  pel  piccolo  e grande  retti  postcìàori 
e per  F obbliquo  superiore;  ìa  fossa  condi- 
loidea posteriore,  e il  foro  dello  stesso  nome, 
pel  passaggio  de’vasi,  quantunque  non  ne  sia 
costante  l’esistenza  ; il  condilo  articolare,  con- 
vesso, ovoidale,  vestito  di  cartilagine,  rivolto 
all’  innanzi  e all’  interno,  giugnente  il  capo 
colla  prima  vertebra,  scabro  internamente  per 
l’attacco  di  un  legamento  dell’ odontoide,  li- 
mitato esternamente  da  una  su])erficie  conves- 
sa ove  si  attacca  il  gran  retto  laterale  ; final- 
mente la  fossa  e il  foro  condiloidei  anterio- 
ri, donde  passa  il  paio. 

Faccia  cerebrale.  — Questa  è concava, 
ineguale,  e vestita  dalla  dura  madre  ; presenta, 
i.*-’  Sopra  la  linea  mediana,  e d’  alto  in  basso, 
un  solco  al  termine  della  sutura  sagittale,  il 
quale  si  gitta  cjualche  volta  dall’uno  o dall’altro 
lato,  ])iù  sovente  al  destro  ; F eminenza  occi- 
pitale interna^  assai  prominente  c[uando  esi- 
ste, ma  che  talvolta  manca  ; una  cresta  dello 
stesso  nome  ove  si  attacca  la  falce  del  cervel- 
letto ; la  quale  cresta  si  biforca  in  basso  e quin- 
di si  perde  ai  lati  delForifizio  interno  del  foro 
occipitale,  che,  posto  al  disotto,  è più  allar- 
gato dell’  esterno  ; la  grondaja  basilare.,  di- 
sposta a piano  inclinato  che  si  va  stringendo 
alFavanti,  sostiene  la  midolla  allungata,  e pre- 
senta all’  indietro  e al  di  dentro  gli  orifizii  dei 
fori  condiloidei  anteriori,  ai  lati  ed  esterna- 
mente due  piccoli  solchi  pei  seni  petrosi  in- 
feriori. 2.^  T)a  ciascun  lato,  e d’  alto  in  basso, 

Va  fossa  occipitale  superiore.,  cui  riemjiiono 
i lobi  posteriori  ; la  quale,  stante  F incurvatu- 
ra della  mentovala  grondaia,  ha  sovente  più 
estensione  da  ima  banda  che  dall’altra  ; il  prin- 
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cipio  del  solco  laterale,  che,  movendo  dall’  e- 
minenza  occipitale,  si  fa  continuo  alla  sagitta- 
le, ora  da  un  lato  solo,  ora  da  ambedue  egual- 
mente, talvolta  dall’uno  più  che  dall’altro; 
la  fossa  occipitale  inferiore^  più  larga  e pro- 
fonda della  precedente,  corrispondente  al  cer- 
Telletto  ; la  line  del  solco  laterale  ov’  è 1’  orifi- 
zio interno  del  foro  condiloideo  posteriore. 

Margini.  — Ciascuno  di  questi  è diviso, 
nella  sua  parte  media  da  un  angolo  più  o meno 
prominente  ricevuto  in  quella  specie  di  rien- 
trante che  formano  il  temporale  ed  il  parietale, 
la  parte  superiore  dì  quell’ angolo  è fornita  di 
dentellature  per  articolare  1’  occipitale  col  pa- 
rietale. L’ inferiore  offre,  d’alto  in  basso,  un 
taglio  leggermente  concavo  e dentellato  con- 
giunto col  temporale;  V eminenza  jugulare., 
vestita  di  cartilagene  per  articolarsi  con  Io  stes- 
so osso  ; un’  incavatura  assai  notevole  che  com- 
pie il  ,•  una  superficie 

allungata,  che  forma  il  lato  della  superficie  ba- 
sillare,  e che  si  congiunge  alla  rocca.  Questi  due 
margini  si  riuniscono  al  disopra  in  un  angolo 
prominente,  del  quale  tien  luogo  alcuna  volta 
un  osso  vormiano,  eh’ è ricevuto  nel  rientran- 
te che  risulta  dall’ unione  de’  parietali  ; e in- 
feriormente in  una  superficie  quadrala,  ine- 
guale, unita  per  cartilagine  allo  sfenoide,  e tal- 
volta a quest’osso  continua  nell’  ultima  età. 

Ija  spessezza  dell’occipitale  è minore  nel- 
le sue  fosse  inferiori,  ov’ è quasi  compatto,  di 
quello  che  nelle  superiori:  è dessa  assai  nota- 
bile in  tutto  il  tragitto  della  linea  media,  sin- 
golarmente al  luogo  delle  eminenze,  intorno 
del  foro  occipitale,  e alla  superfìcie  basilare, 
ove  in  pirticolar  modo  abbonda  la  parte  cel- 
lulosa. — L’  ossificazione  di  quest’  osso  ha  in- 
cominciaraento.  Nella  sua  porzione  supe- 
riore al  foro  occipitale.  2.*^  Nella  superficie  ba- 
sillare.  3.°  A ciaschedun  condilo.  Queste  due 
eminenze  sono  il  p nato  di  riunione  di  tutte 
queste  le  parziali  ossificazioni. 

(Nota)  Dietro  le  osservazioni  di  Be'clard 
i punti  di  ossificazione  non  si  sviluppano  so- 
pra la  linea  mediana,  ma  sì  sopra  ciascun  lato  : 
lo  che  rende  ragione  della  graiadissima  separa- 
zione che  trovasi  alcuna  volta  nella  linea  me- 
diana, o sotto  o sopra  la  protuberanza  occipi- 
tale. 

§ III.  Del  Parietale.  — Osso  irregolare, 
occupan'te  le  parti  laterale  e superiore  del  cra- 
nio, quadrilatero,  concavo  e convesso  dalla 
parte  opposta,  nel  mezzo  diviso  in  faccia  epi- 
cranica  e cerebrale  e in  quattro  margini  che, 
riguardando  alla  loro  connessione,  si  ponno 
chiamare  parietale,  coronale,  occipitale,  e tem- 
porale. 

Faccia  epicranica.  — Questa  è esterna, 
connessa, ricoperta  daU’epicranico  e dal  tempo- 


rale. Vi  si  osserva,  in  alto  e indietro,  un  foro  | 
che  dà  passaggio  ad  un’  arteria  e ad  una  vena,  ; 
la  posizione  del  quale,  nonché  l’esistenza,  sono 
in  particolar  modo  variabili;  nel  mezzo,  1’ e- 
minenza  parietale.,  la  cui  sporgenza  è in  ra- 
gion inversa  dell’  età  ; in  basso  una  linea  cur- 
va, porzion  della  semicircolare  parietale,  e una  i 
superficie  per  tenente  alla  fossa  dello  stesso  i 
nome. 

Faccia  cerebrale.  — Questa  è concava  e ’ 
tappezzata  dalla  dura  madre.  Vi  si  osserva,  lun- 
go il  margine  parietale,  un  mezzo  solco  ( por-  ■ 
zione  del  sagittale)  e indietro  l’orifizio  in- 
terno del  foro  sopra  indicato  ; nel  mezzo,  la  \ 
fossa  parietale  ove  sono  allogati  i lobi  cere-  ^ 
brali  medii  ; in  basso  e all’ indietro,  una  por- 
zione della  solcatura  profonda  dipendente  dalla  ; 
laterale.  Questa  faccia  è tutta  sparsa  da  impres- 
sioni cerebrali,  e da  solchi  arteriosi,  i quali  de- 
rivano da  due  o tre  solchi  comuni,  tra’  cui 
r anteriore  più  considerabile,  sempre  situato 
sopra  r angolo  anteriore  inferiore,  cpialche 
volta  trasmutato  in  canale  da  una  lamina  os- 
sea, contiene  1’  arteria  meningea  media. 

Margini.  — i 11  parietale  è superiore,  il 
più  lungo  di  tutti,  dentellato,  e articolato  con 
quello  dell’osso  opposto.  2.^  Il  frontale,  che  è 
anteriore,  presenta  un  taglio  a mo’di  ugnatura  ■ 
sopra  l’esterna  lamina  io  alto,  e sopra  l’ interna  ■ 
in  basso,  per  la  sua  articolazione  con  1’  osso 
dal  quale  deriva  il  nome.  3.°  11  temporale,  in- 
feriore, concavo,  tagliato  in  basso  a mo’  di 
larga  ugnatura,  s’  unisce  a una  parte  della  cir- 
conferenza dell’ osso  delle  tenìpie.  4-*^  occi- 
pitale, posteriore,  fornito  d’  ineguaglianze  as- 
sai prominenti,  si  congiunge  all’osso  da  cui  trae 
il  nome.  — Questi  margini  sono  separati  da 
quattro  angoli,  de’quali  i due  superiori  sono 
diritti  e si  uniscono  a quelli  fieli’  opposto  os- 
so. De’  due  inferiori  poi,  quello  eh’  è avanti, 
notevole  per  la  sua  sporgenza  e pel  suo  taglio 
obbliquo,  s’  articola  collo  sfenoide  ; e quello 
eh’  è all’  indietro,  manifestamente  troncato,  è 
ricevuto  in  un’incavatura  del  temporale. 

Il  parietale  è sottile,  quantunque  un  poco 
più  denso  in  alto  che  in  basso,  principalmente 
compatto,  pochissimo  celluloso  : è originato  da 
un  solo  punto  d’ossificazione,  che  si  sviluppa 
a principio  sopra  la  gobba  parietale. 

§.  IV.  Del  Temporale.  — Osso  irregola- 
rissimo, occupante  le  parti  laterali  e inferiore 
del  cranio  diviso  in  faccie  auricolare  e cere- 
brale, ed  in  circonferenza. 

Faccia  auricolare.  ---  Questa  è esterna, 
assai  larga,  liscia  in  gran  parte,  quasi  tutta  co- 
perta dal  muscolo  temporale,  sparsa  di  alcuni 
solchi  arteriosi.  Vi  si  scorge,  in  alto  e all’  a- 
vanti,  una  superficie  larga,  convessa,  che  fa 
parte  della  fossa  temporale  e ad  essa  attac- 
casi il  sopra  mentovato  muscolo;  più  in  bas- 
so 1’  apojìsi  zigomatica  la  quale  esce  presso 
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la  cavità  glenoide,  si  rectì  in  direzione  oriz- 
zontale air  innanzi,  allontanandosi  dall’ osso,  e 
rivolgendosi  sopra  sè  stessa.  Il  mezzo  di  que- 
st’ apofìsi  è appianato,  e dà  attacco,  in  alto 
all’  aponeurosi  temporale,  in  basso  e un  poco 
all’ indietro  al  massetere.  All’ innanzi  termina 
quest’  apofisi  in  una  punta  tagliala  ad  ugna 
per  congiungersi  con  l’osso  mascellare  ; in  die- 
tro si  divide  essa  in  due  branche,  all’  unione 
delle  quali  v’  ha  un’impronta  per  l’inserzione 
d’un  legamento  della  mascella;  di  cpieste  due 
branche,  1’ una  superiore  longitudinale,  sì  bi- 
forca di  nuovo  per  raggiungere  dall'un  lato  la 
linea  curva  temporale  cui  essa  termina,  e per- 
dersi dall’  altro  fra  la  cavità  glenoide  e il  con- 
dotto uditorio;  mentre  l’altra  branca,  inferio- 
re, traversale,  più  notabile,  incrostata  di  carti- 
lagine, limita  all’ avanti  la  cavità  glenoide^ 
della  quale  contribuisce  a ingrandire  l’artico- 
lar superfìcie.  Questa  cavità  adunque  occupa 
l’  intervallo  traile  due  branche  : si  articola  la 
medesima,  in  avanti,  con  la  mascella  inferiore  : 
ma  la  sua  parte  posteriore,  non  articolare,  ri- 
piena di  cellulare  tessuto,  è separata  dall’  an- 
teriore mediante  la  scissura  glenoidea^  per 
la  quale  passa  il  tendine  del  muscolo  anterio- 
re del  martello  e la  corda  del  timpano.  - — 
Dietro  la  cavità  glenoide  osservasi  1’  orifìzio 
del  condotto  uditorio^  fornito  inferiormente 
di  asprezze  per  l’ inserzione  della  cartilagine 
della  conca.  Questo  condotto,  più  stretto  nel 
mezzo  che  alle  estremità,  un  poco  curvato  in 
basso,  tappezzato  da  un  prolungamento  cuta- 
neo, ha  termine  nel  timpano  : nel  feto,  vien 
sostituito  da  un  semplice  cerchio  osseo,  inca- 
vato, internamente,  da  una  scanalatura  ove 
si  attacca  la  membrana  del  timpano.  Dietro 
questo  si  trova  1’  apofisì  mastoìdea^  la  cui 
sporgenza  è in  ragione  diretta  dell’  età,  e alla 
quale  s’  attacca  lo  sterno-mastoideo  ; dopo  la 
scanalatura  digastrica  ove  si  attacca  il  mu- 
scolo dello  stesso  nome  ; e al  dissopra  il  foro 
mastoideo  pel  passaggio  di  una  vena  e d’un’ar- 
teria.  Una  superfìcie  scabrosa,  coperta  dallo 
splenio,  dal  piccolo  complesso  e dallo  sterno- 
mostoideo,  osservasi  sopra  queste  ultime  parti. 

Faccia  cerebrale.  — Questa  è ineguale, 
vestita  dalla  dura  madre,  e offre  alf'avanti.  una 
superfìcie  concava  assai  notabile,  fornita  d’im- 
jaressioni  cerebrali,  e.di  solchi  arteriosi;  indie- 
tro, una  fossa  meno  estesa,  offerente  1’  orifìzio 
del  foro  mastoideo,  e degna  d’essere  notata  per 
un  solco  che  l’attraversa  in  avanti,  e che  forma 
parte  del  laterale.  Dalla  media  parte  di  questa 
faccia  nasce  la  rocca,  grossa  apofìsi  a tre  fac- 
ce, piramidale,  obbliquamente  rivolta  all’  in- 
terno, in  avanti  e in  basso,  continua  per  la  sua 
base  al  rimanente  dell’osso,  assai  ineguale  alla 
sua  estremità,  che  forma  parte  del  /oro  lacero 
anteriore,  e nella  quale  si  scorge  l’interno 
orifìzio  del  canale  carotico.  Una  d elle  Ire  facce 
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è superiore,  fornita  d’impressioni  cerebrali  as- 
sai sensibili,  incavata  all’  innanzi  da  un  lieve 
solco  che  costituisce  il  termine  del  meato  del 
Faloppio,  pel  quale  passa  un  ramo  del  nervo 
vidiano.  Un’  altra  è posteriore  ; la  quale  pure 
presenta  delle  impressioni  cerebrali  ; inoltre 
una  lieve  scissura,  posta  nel  mezzo,  che  costi- 
tuisce il  termine  dell’acquedotto  del  vesti- 
bolo: avanti  di  essa,  l’orifìzio  assai  evidente 
del  condotto  uditorio  interno  ; il  quale  con- 
dotto men  lungo  che  1’  esterno,  termina  in 
una  lamina  fornita,  pel  passaggio  del  nervo 
uditorio,  di  pili  forami,  e d’ una  piccola' scis- 
sura ove  ha  incominciamento  1’  acquedotto 
del  Falloppio,  che  riceve  il  nervo  facciale,  e 
eh’  è separato  dai  fori  per  una  piccola  promi- 
nenza ossea.  Finalmente  una  terza  faccia,  in- 
feriore, inegualissima,  posta  fuori  del  cranio, 
presenta,  dal  di  fuori  all’ indentro,  il  foro  sti~ 
lo-mastoìdeo  che  pone  fine  all’  acquedotto  e 
lascia  passare  il  nervo  facciale;  Y apofisi  stì- 
loidea  la  cjuale,  jier  assai  tempo,  non  rimane 
attaccata  all’  osso  che  per  una  cartilagine  mol- 
to allungata,  sottile,  obbliquamente  diretta  in 
avanti  per  l’ inserzione  di  parecchi  muscoli,  e 
che  comprende  alla  sua  base  e all’  avanti  una 
lamina  salliente  nominata  apojisi  vaginale  ; 
una  faccetta  cartilaginosa  che  si  articola  colFoc- 
cipitale;  una  cavità  profonda,  parte  del jforo  la- 
cero posteriore,  e formante  la  fossa  iugulare  ; 
l’orifìzio  esterno  del  canale  carotico,  eli’  è di- 
retto a principio  perjiendicolarmente  in  alto, 
poi  orizzontalmente  all’  interno,  attraversato 
dalla  carotide  e da  due  filamenti  nervosi  ; fi- 
nalmente una  superfìcie  scabrosa  per  l’ inser- 
zione del  muscolo  peristafìlino  interno  e del 
muscolo  esterno  del  martello.  Queste  facce  so- 
no separate  da  tre  margini.  L’  uno  superiore 
è scavato  d’  un  solco  superficiale  pel  seno  pe- 
troso superiore  e si  abbassa  un  poco  all’  a- 
vanti  pel  passaggio  dei  nervi  trigemelli  : vi  si 
scorge,  per  infine  all’età  adulta,  un  \d.xgo  fondo 
di  sacco  del  quale  pochi  autori  hanno  tenuto 
discorso.  Un  altro  posteriore,  molto  ineguale, 
s’  unisce  all’  occipitale,  e presenta  spesso  al- 
r indietro  una  linguetta  che  fa  parte  del  foro 
lacero  posteriore  ; e sempre  nel  mezzo  un 
piccolo  foro  ove  si  termina  f acquedotto  della 
chiocciola.  Un  terzo  anteriore,  ineguale,  cor- 
tissimo, s’articola  con  lo  sfenoide. 

Ci  rconferenz.a.  — - Questa  si  articola  al- 
l’ indietro,  mediante  un  margine  denso  e ine- 
guale, con  1’ occipitale;  in  allo,  col  parietale, 
prima  per  un  margine  ineguale,  obhlìquamen- 
te  tagliato  in  fuori  e orizzontale,  poi  per  un^ 
larga  ugnatura  quasi  semicircolare,  scolpita  sul- 
la lamina  interna,  e formante  un’incavatura 
molto  sensibile  col  margine  precedente  : uoll’a- 
vanti  con  lo  sfenoide  per  un  taglio  obhliquo 
ond’  è compresa  la  lamina  esterna.  In  basso  è 
questa  iuteroettata  dalla  rocca,  e forma  col  suo 
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iTiargiüü  anteriore  un  angolo  rientrante  die 
riceve  la  spina  dello  sfenoide,  ed  al  fondo  del 
quale  angolo  si  scorgono  due  fori  separali  per 
mia  sotti!  lamina  : Ì’  inferiore,  più  aperto,  è 
r orifìzio  d’  un  canale  che  forma  parte  della 
tromba  di  Eustachio,  il  superiore  è un  passag- 
gio pel  muscolo  interno  del  martello.  11  tem- 
porale, assai  sottile  all' innanzi  e in  alto,  den- 
sissimo da  per  tutto  altrove,  celluloso  nella  sua 
apofìsi  mastoidea,  compatto  principalmente 
nelle  altre  sue  parti,  formasi,  e cresce  per 
tre  punti  di  ossificazione  distribuiti  alla  sua 
parte  anteriore,  alla  rocca  e alT  apofìsi  ma- 
stoidca. 

( Nota  ) Quest’  osso,  dietro  gl’  insegna- 
menti  del  Be'elard,  si  sviluppa  per  sei  punti 
d’ossificazione;  uno  per  la  rocca,  1’  altro  pel 
contorno  del  condotto  uditorio  esterno,  il 
terzo  per  la  parte  scagliosa,  il  quarto  per  la 
regione  mastoidea,  il  quinto  per  1’  apofìsi  zi- 
gomatica, il  sesto  infìue  per  1’  apofìsi  stiloidea. 

§ Deir  etmoide.  — - Osso  simmetrico, 
situato  alla  parte  anteriore  della  base  del  cra- 
nio, di  forma  all’ incirca  cubica,  composto  di 
tre  parti,  una  perpendicolare  media  e sottile, 
due  in  pari  modo  perpendicolari  laterali  e più 
dense,  le  quali  sono  congiunte  in  alto  per  una 
lamina  ossea,  e si  trovano  separate  in  basso  per 
due  scanalature  profonde.  Quest’  osso  è diviso 
in  facce  cerebrale  , ìiasalc , naso-mascellare  , 
sfenoidale  e orbitale. 

Faccia  cerebrale.  — ÌL  questa  vestita  dalla 
dura-madre,  e corrisponde  ai  nervi  olfattorii. 
\'i  si  osserva;  sopra  la  linea  mediana,  T a- 
pojlsi  cresta  di  gallo.,  quasi  triangolare,  per- 
pendicolare, appianata,  continua  colla  sua  ba- 
se al  resto  dell’osso,  specialmente  alla  lamina 
media,  offerente  con  la  sua  cima  attacco  alla 
falce,  fornita  nell’ avanti,  di  due  piccole  emi- 
nenze per  la  sua  articolazione  col  frontale  ; 2.*^ 
da  ciascun  lato  una  grondaia  trapassata,  per 
tutta  la  sua  estensione,  di  forami  irregolarmen- 
te disposti,  destinati  a trasmettere  alla  pitui- 
taria i rami  del  nervo  olfattorio,  e all’ avanti 
fornita  d’una  piccola  fenditura  che  dà  passag- 
gio a un  ramo  del  nasale;  più  esternamente 
una  superfìcie  allungata  guernita  da  porzioni 
di  cellette  rese,  nello  stato  ordinarlo,  compiu- 
te da  c|uelle  che  limitano  ì’  incavatura  etmoi- 
<lale  del  frontale,  e da  due  picciole  solcature 
formanti  con  <lue  analoghe  dello  stesso  osso  i 
fori  orbitali  interni. 

Faccia  nasale.  — E questa  coperta  dalla 
pituitaria,  e formata  da  due  scanalature  pro- 
fonde che  non  si  ponno  bene  discoprire  se 
non  si  rompa  1’  osso  sopra  la  lamina  cribrosa 
per  modo  da  separare  una  delle  sue  masse  la- 
terali. Essendo  così  appareccbiafa  questa  fac- 
cia, vi  si  scorge.  i.°  Sopra  la  linea  mediana,  la 


lamina  etmoidale  media,  quadrilatera,  per- 
pendicolare, qualche  volta  un  poco  rivoltata 
da  una  parte,  coperta  le  sue  facce  laterali  dalla 
pituitaria,  continua  superiormente  coll’ osso, 
articolata  al  dissotto  col  vomere  e colla  carti- 
lagine triangolare,  all’ avanti  colla  spina  nasa- 
le del  frontale,  indietro  colla  cresta  mediana 
della  faccia  orbito-nasale  dello  sfenoide  ; 2.^ 
da  ciascun  lato  una  scanalatura  longitudinale 
pronfondissima,  limitata  in  alto  da  questa  la- 
mina crivellata  da  fori  che  noi  abbiamo  veduto 
formare  la  faccia  cerebrale  di  quest’  osso,  in- 
ternamente dalla  lamina  etmoidale,  esterna- 
mente da  una  superfìcie  inegualissima,  ove  si 
scorgono,  d’alto  in  basso,  i seguenti  oggetti, 
cioè  : il  cornetto  o turbinato  superiore.,  dì’  è 
sottile,  corto,  incurvato  sopra  sè  stesso,  e che 
forma  anteriormente  il  confine  d’nna  superfì- 
cie quadrala,  la  quale  non  offre  ninna  cosa  di 
particolare;  il  meato  superiore  all’  avanti  del 
quale  si  trova  1’  apertura  delle  cellette  etmoi- 
dali posteriori  ; il  cornetto  o turbinato  me- 
dio., assai  più  lungo  del  superiore,  ricurvato 
siccome  quello,  un  po’ inclinato,  sottile  e con- 
tinuo all’osso  in  alto  più  denso  e libero  in  bas- 
so, articolato  posteriormente  con  l’osso  pala- 
tino; un  solco  longitudinale,  eh’ è parte  del 
meato  medio,  il  quale  presenta  davanti  1’  a- 
pertura  delle  cellette  etmoidali  anteriori  ; 
diverse  lamine  sottili,  di  varia  figura,  che  chiu- 
dono 1’  orifìzio  del  seno  mascellare,  e die  be- 
ne sì  discernono  allorquando  il  mascellare  tro- 
vasi ancor  riunito  all’  etmoide. 

Faccia  naso-mascellare.  — E questa  la 
meno  estesa,  e presenta:  i.°  sopra  la  linea 
mediana,  la  parte  anteriore  della  lamina  et-  ' 
moidale,  articolata  colla  spina  coronale  ; iP  \ 
da  ciascun  Iato,  la  parte  anteriore  della  scana-  - 
ìalura  descritta  sopra  ; poi  alcune  porzioni  di  ì 
cellette  coperte  dalle  apofìsi  ascendenti  dell’os-  i 
so  mascellare. 

Faccia  sfeno  idale.  --  Gli  oggetti  che  que-  f 
sta  presenta  sono  : i sopra  la  linea  mediana,  i 
un  angolo  rientrante  e la  parte  posteriore  del- 
la lamina  etmoidale  articolate  coll’  angolo  sa- 
liente e colla  cresta  mediana  della  faccia  orbi- 
to-nasale dello  sfenoide  ; 20.  da  ciascun  lato,  | 
la  porzione  posteriore  delle  scanalature  del-  | 
1’  etmoide  ; una  superfìcie  convessa  corrispon- 
dente alle  cellette  etmoidali  posteriori  che  ri- 
mangono talvolta  aperte  quando  l’osso  è sta-  j 
to  separato  dal  corpo  dello  sfenoide  col  quale  j 
si  articola  a questo  luogo  al  pari  che  con  l’osso  j 
del  palato  in  basso.  ( 

Faccia  orbitale.  — Questa  è irregolare,  ) 
forma  un  quadrato  allungato,  un  poco  rivolto) 
sopra  se  stesso,  e presenta,  dall’avanti  all’  indie- 
tro, delle  porzioni  di  cellette  assai  palesi  che  ' 
sono  rese  compiute  e coperte  dall’osso  unguis  ; : ; 
una  superfìcie  quadrilatera  liscia  e pulita  che  ^ 
forma  gran  parte  dell’  orbita  e s’  articola  in  i 
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alto  col  frontale,  in  basso  colle  ossa  palatino  e 
mascellare,  air  innanzi  coll’unguis,  airindietro 
collo  sfenoiJe.  t 

L’  etmoide,  formato  da  una  quantità  di 
lamine  sottile  e ripiegate  sopra  sè  stesse,  è qua- 
si tutto  compatto.  Solo  Papofisi  cristagalli  e i 
cornetti  e la  lamina  media  sono  un  poco  cellu- 
losi. — Prende  il  suo  sviluppo  da  tre  punti 
ir  ossificazione  : uno  si  mostra  sopra  la  linea 
mediana,  gli  altri  due  sopra  i lati. 

§ VI.  Dello  sfenoide.  — Osso  simme- 
trico, di  figura  assai  bizzarra,  iucliiodato  tra  le 
ossa  della  base  del  cranio,  diviso  in  tàcce  ce- 
rebrale, gutturale,  orbito-nasale,  occipitale  e 
zigoma  to-temporale. 

Faccia  cerebrale.  — Questa  è vestita  dal- 
la dura  madre  ed  assai  inegualmente  concava. 
"N  i si  scorge  ; i.°  sopra  la  linea  mediana,  e dal- 
P avanti  alP  indietro,  una  superficie  liscia  cor- 
rispondente ai  nervi  olfattorii  ; un  solco  tra- 
sversale, ove  si  riuniscono  i nervi  ottici,  die 
conduce  ai  fori  del  medesimo  nome  ; la  fossa 
pituitaria  eli’  è quadrilatera  profonda,  ov’  è 
allogata  la  gianduia  dello  stesso  nome  ; una 
lamina  sottile  quadrata,  inclinata  alPavanti,  un 
po’  incavata  dai  lati,  pel  passaggio  dei  nervi 
del  sesto  paio,  e terminata  in  alto  per  due  a- 
pofisi  laterali  nominate  clinoidi  posteriori  ; 
2.°  da  ciascun  lato  e in  avanti,  P apojisi  del- 
r Ingrassia  appianata,  triangolare,  trasver- 
sale die  presenta  in  alto  una  superficie  liscia 
corrispondente  ai  lobi  anteriori,  e che  corri- 
sponde in  basso  alla  fenditura  sfenoidale  e ai- 
fi  orbita.  Presenta  quest’  apofisi,  ali’  innanzi, 
un  margine  tagliato  a mo’  di  ugna,  per  arti- 
colarsi col  frontale  ; indietro  un  margine  ot- 
tuso, denso  internamente  che  riceve  la  scissu- 
ra del  Silvio.  Angolare,  coni’ è,  alla  sommità, 
si  fa  continua  essa  per  la  sua  base  coll’  osso,  e 
presenta,  a questo  luogo,  prima  \\foro  ottico 
che  si  rivolge  all’ innanzi  e al  di  fuori,  e dà 
passaggio  all’arteria  e al  nervo  delio  stesso 
nome,  poi  P apofisi  clinoidea  anteriore  che 
prolungasi  talvolta  fino  alla  posteriore.  Sot- 
to quest’  apofisi  si  scorge  talora  un  solco  mu- 
tato qualche  volta  in  foro,  mediante  una 
linguetta  ossea  ov’ è collocata  la  carotide  in- 
terna., e forma  il  seguito  d’  un  più  largo  sol- 
co, chiamato  cae'ernoso.,  che  occupa,  allo  stes- 
so fine,  i lati  della  fossa  pituitaria,  e dà  at- 
tacco all’  innanzi  ad  un  tendine  comune  ai 
retti,  inferiore,  interno,  ed  esterno  dell’  oc- 
chio. Dietro  e sotto  P' apofisi  dell’ Ingrassia, 
si  strova  una  superficie  concava  quadrilate- 
ra, seminata  da  impressioni  cerebrali  e da  al- 
cuni solchi  arteriosi,  la  quale  presenta  inter- 
namente e dall’  innanzi  all’  indietro,  i fori 
mascellare  superiore  diretto  all’  avanti,  c il 
mascellare  inferiore  diretto  in  basso  pel  pas- 
saggio dei  nervi  dello  stesso  nome,  lo  sfeno- 
S])inoso  per  P arteria  meningea  media,  e qi'.al- 


che volta  uno  o due  piccoli  fori  accessorii  per 
alcune  vene  capillari.  Questa  faccia  termina, 
in  alto  e all’ infuori,  con  una  faccetta  inegua- 
lissima, situata  sopra  la  lamina  interna,  e arti- 
colata coll’  angolo  anteriorc-inferiore  del  pa- 
rietale ; all’ indietro  in  un  margine  concavo, 
tagliato  alternativamente  ad  ugnatura  sopra  la 
lamina  esterna  e sopra  l’interna,  per  congiun- 
gersi alla  circonferenza  del  temporale  ; all’  a- 
vanti  mediante  un  margine  libero  che  forma 
parte  della  fenditura  sfenoidale.  Questa,  più 
larga  coni’  è nella  parte  interna  che  all’  ester- 
na, offre  il  passaggio  alùerzo,  quarto,  e sesto 
paio  di  nervi,  ad  un  ramo  del  quinto,  alla  ve- 
na ottalmica,  a un  ramo  arterioso,  a un  pro- 
lungamento delle  cerebrali  membrane. 

Faccia  gutturale.  — Questa  è molto 
ineguale  ricoperta  dalla  pituitaria  e da  musco- 
li. — Yi  si  scorge  f i.°  sopra  la  linea  mediana 
una  cresta  più  prominente  avanti  che  indietro, 
la  quale  si  congiunge  al  vomere  ; 2.*^  da  cia- 
scun lato,  e dall’  interno  all’  esterno,  un  picco- 
lo solco  coperto  da  lamina  ossea,  per  l’artico- 
lazione dell’osso  col  vomere.  Al  fondo  di  fune- 
sto solco  vi  ha  P orifizio  cP  un  canale  assai  ma- 
nifesto ne’ giovani  individui,  del  quale  io  non 
so  che  siasi  ancora  tenuto  parola.  Questo  attra- 
versando obbliquamente  i lati  di  quella  parte 
che  appellasi  il  corpo  dello  sfenoide,  va  ad  a- 
prirsi  internamente  della  fenditura  sfenoidale, 
ma  alla  fine  nell’  età  adulta  si  ottura.  là  pare 
che  P esistenza  di  questo  canale  sia  in  ragione 
inversa  a c|uella  dei  seni  sfenoidali,  i quali  svi- 
luppandosi ne  spingono  le  pareti  all’  infuori  e 
le  applicano  le  une  contro  le  altre.  Fintanto- 
ché si  trova  il  tessuto  spugnoso  che  tien  le 
veci  de’  seni  sfenoidali,  e che  forma,  sopra  la 
cresta,  di  cui  abbiamo  fatto  parola,  una  promi- 
nenza considerabile  ; il  foro  esiste,  non  lo  si 
vede  più  quando  i seni  sono  sviluppati. — 
Più  all’ infuori  si  osserva  un’altro  piccolo  sol- 
co longitudinale  eh’  è una  porzione  del  con- 
dotto  pterigo  ~ palatino  : poscia  P apofisi 
pterigoidea.,  eminenza  notabile  diretta  per- 
pendicolarmente in  basso,  che  presenta  all’in- 
terno una  stretta  superficie  vestita  dalla  pitui- 
taria e concorrente  a formare  P apertura  po- 
steriore delle  fosse  nasali  ; all’  esterno  una  su- 
perficie più  larga,  eh’  è una  parte  della  fossa 
zigomatica,  e dà  attacco  al  plerigoideo  ester- 
no ; all’ innanzi,  l’orifizio  del  condotto  ridia- 
no, il  quale  attraversa  la  base  di  cpiest’  apofisi 
per  dar  passaggio  ai  vasi  e a’  nervi  dello  stesso 
nome,  una  superfìcie  triangolare  che  corri- 
sponde alla  fossa  zigomatica,  e delle  inegua- 
glianze articolate  coll’  osso  palatino  ; all’  indie- 
tro, la  fossa  pterigoidea  ove  si  attaccano  il 
muscolo  peristafilino  esterno,  il  pterigoideo 
iiìterno  e alla  sua  lamina  interna,  il  costrittor 
superiore;  in  basso  una  biforcazione  che  riceve 
la  tnrberosità  dell’  osso  del  palato,  e la  cui 
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Ì3ranca  interna,  più  piccola,  forma,  all’  infuori, 
un  uncino  pel  quale  si  rivolge  ii  tendine  del 
peristafdino  esterno. 

Faccia  orbito- nasale.  — Sostiene  que- 
sta la  più  gran  parte  della  faccia  che  vi  si  ap- 
poggia sopra,  ed  è più  larga  nel  mezzo  che  in 
ciascun  lato.  Vi  si  discerne  : sopra  la  linea 

mediana  un  piccolo  angolo  saliente,  e sotto  una 
cresta  formata  dalla  sporgenza  del  tramez- 
zo dei  seni  sfenoidali  ; tutte  due  si  articolano 
colla  lamina  etmoidale;  2.P  sopra  ciascun  lato 
e dal  di  dentro  al  di  fuori,  1’  apertura  dei  seni 
sfenoidali  chiusa  in  gran  parte  da  una  lamina 
di  figura  sommamente  variabile , nominata 
cornetto  sfenoidale.^  o del  Bertin  il  quale  ne 
ha  fatta  la  descrizione,  sovente  separata  dal- 
r osso,  talvolta,  soprattutto  nella  più  avanzata 
età,  continua  alla  sostanza  del  medesimo,  di 
rado  congiunta  aU’etmoide,  quantunque  qual- 
che volta  ciò  avvenga  ; i’  orifizio  anteriore  del 
foro  ottico,  e della  fessura  sfenoidale  ; una  su- 
perfìcie triangolare  diretta  all’interno  e all’  a- 
vanti,  che  forma  parte  dell’  orbita,  che  ha  per 
confine  in  alto  la  fenditura  sfenoidale,  ed  una 
superficie  assai  larga  triangolare  rugosa  unita 
a una  somigliante  del  coronale  ; esternamente 
un  margine  fornito  di  dentellature  articolate 
coll’  osso  mascellare  ; in  basso  un  margine  li- 
bero ed  ottuso  che  concorre  alla  fenditura  sfe- 
no-mascellare  ; esternamente  1’  orifìzio  ester- 
no del  foro  mascellare  supjeripre. 

Faccia  occipitale.  — E questa  la  meno 
estesa.  Vi  si  osserva  : i sopra  la  linea  media- 
na una  superfìcie  cjuadrilatera  scabrosa  artico- 
ta  con  un’analoga  dell’occipitale;  2.®  sopra 
ciascun  lato,  e dall’  interno  all’  esterno,  1’  ori- 
fizio posteriore  del  condotto  vidiano,  un  mar- 
gine fornito  d’  asprezze  che  si  articola  colla 
rocca,  un’  apofisi  che  si  chiama  spinosa  la 
quale  riceve  un  angolo  rientrante  del  tempo- 
rale. 

Faccia  zigomato-iempornle.  — Que- 
sta è irregolare,  collocata  lateralmente,  e pre- 
senta d’  alto  in  basso  una  superficie  quadrila- 
tera concava  che  forma  parte  della  fossa  tem- 
porale ; una  cresta  trasversale,  che  separa  que- 
sta fossa  dalla  zigomatica,  ove  si  attacca  un’  a- 
peneurosi;  un’  altra  superfìcie  parimenti  con- 
cava, continua  con  1’  apofìsi  ptesigoidea,  che 
concorre  con  questa  a formare  la  fossa  zigo- 
ìuatica,  e presenta  in  basso  l’orifizio  esterno 
dei  fori  mescellare  inferiore  e sfcno-spinoso. 

ÌjO  sfenoide  è denso  e celluloso  nel  mez- 
zo, soprattulto  innanzi  la  foDuazione  dei  seni, 
alla  base  delle  apofìsi  dell’  In  grassi  a e delle 
apofìsi  pterigoidee,  verso  la  superficie  trian- 
golare che  l’unisce  al  frontale  : altrove  è più 
sottile  e più  compatto. 

L’  ossificazione  dello  sfenoide  haincomin- 
ciamento  da  cinque  punti  ; uno  per  ciascun’  a- 
pofisi  dell’  Ingrassia , uno  per  ciascun  lato 


verso  la  base  delle  pterigoidee,  uno  solo  perla 
parte  media  dell’  osso. 

(Nota)  Si  crede  oggidì  che  vi  abbia  an- 
cora un  punto  di  ossificazione  per  I’  ala  inter- 
na di  ciascun’  apofìsi  pterigoidea. 

Articolo  HI. 

DELLE  ÂRTICOLVZIONI  DELLE  OSSA 
DEL  CRANIO 

Il  carattere  comune  a tutte  le  articolazio- 
ni del  cranio  è l’ immobilità  perfetta.  Le  quali 
offrono,  sotto  altri  riguardi,  delle  essenziali  dif- 
ferenze, secondo  che  le  si  consideri  alla  base  o 
alia  volta. 

§ /.  Differenze  delle  articolazioni  del 
cranio  alla  base  e alla  volta.  — Nella  prima, 
le  superficie  articolari  sono  in  generale  sovra- 
poste,  come  osservasi  all’  unione  del  tempora- 
le coll’occipitale,  del  temporale  collo  sfenoide, 
di  quest’  ultimo  coll’  occipitale  ; non  avendoci 
che  poche  eccezioni  a siffatta  disposizione. — 
Nella  seconda,  per  lo  contrario-,  la  riunione  del- 
le ossa  si  forma  per  mezzo  di  dentellature,  più 
o meno  profonde,  che  si  ricevono  le  une  nelle 
altre. 

Articolazioni  delle  ossa  della  base.  — 

La  semplice  soprapposizione  delle  ossa  alla  ba- 
se non  nuoce  punto  alla  sua  solidità.  — In- 
fatti questa  solidità  è assicurata;  i.®  dalla  lar- 
ghezza delle  superficie,  mediante  le  quali  si 
corrispondono  le  ossa;  2.®  dalla  disposizione  di 
queste  ossa  incuneate  le  une  nelle  altre,  dispo- 
sizione eh’  è di  tal  forma,  che,  nei  colpi  recati 
sur  un  punto  qualunque  del  cranio,  il  movi- 
mento comunicato  tende,  in  tutti  i casi,  ad 
avvicinare  gli  uni  agli  altri  i varii  pezzi  della 
sua  base  ; 3.®  da  una  sostanza  cartilaginosa 
frapposta  alle  superfìcie,  ossee,  sostanza  eh’  è 
degna  di  considerazione  spezialmente  all’arti- 
colazione dello  sfenoide  coll’occipitale  del  tem-  : 
porale  con  queste  due  ossa,  e simili,  e giova  a i 
tutti  (jual  mezzo  d’  unione.  j 

Articolazione  delle  ossa  della  volta.  — I 
Nella  volta  invece  la  strettezza  delle  superfìcie  i 
avrebbe,  al  piià  piccolo  movimento,  favorita  I 
la  separazione  dalle  suture,  se  le  asprezze  e i 
gl’  infossamenti  dei  margini  , moltiplicando  i 
queste  superfìcie  e intrecciandole,  se  così  pos-  i 
so  esprimermi,  non  avessero  prevenuto  cote-  -j 
sto  effetto. — Del  rimanente  le  articolazioni  i 
di  questa  parte  del  cranio  derivano  la  loro  so-  t 
lidità  da  più  cagioni  ; i.®E  ciascheduna  raffor-  j 
zata  all'  esterno  e all’  interno  da  un  prolunga-  i 
jnenlo  membranoso  che  si  fa  continuo  alle  | 
due  lamine  delle  ossa,  al  quale  è aggiunta  una  j 
spezie  di  cartilagine  intermediaria  aderente,  j 
dall’  un  lato  e dall’  altro,  al  diploe  ; 2.*^  Questa  I 
maniera  d’articolazione  per  incastro  adenipie,  i 
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come  ho  detto,  assai  bene  a sìfìlitto  scopo.  Of- 
frono poi  quest’  incastri  assai  yarietà  nella 
forma,  nella  grandezza  e via  parlando;  sensi- 
bili nella  sutura  frontale  ; più  palesi  nella  sagit- 
tale; evidentissime  nella  lambdoidea.  Così  so- 
no le  medesime  assai  più  manifeste  esterna- 
mente che  internamente,  ove  sovente  non  mo- 
strano nè  anche  di  esistere.  Si  è stimato  attri- 
l)uire  la  cagione  di  tale  disposizione  a questo 
che  Fossificazione,  avendo  a percorrere  all’  in- 
terno un  minore  tragitto,  le  ta^mle  interne  di 
ossa  contigiTc  dovessero  già  premersi  fortemen- 
te e comprimersi,  mentre  le  tavole  esterne  a 
mala  pena  si  toccano  ; onde  1’  ostacolo  alla 
formazione  degli  incastri  nella  prima  parte.  Ma 
tale  spiegazione  meccanica  non  si  accorda  pun- 
to colle  leggi  dell’  organizzazione,  nè  a quelle 
dello  sviluppo  degli  organi.  Indubitatamente 
la  natura  arresta  colà  l’ossificazione,  non  altri- 
menti che  fa  all’estremità  delle  ossa  lunghe, 
delle  ossa  brevi  ed  analoghi . . . Ora  noi  cpii  ne 
ignoriamo  il  come  : 3.°  allorquando  gl’  incastri 
sono  poco  palesi  sopperiscono  vantaggiosamen- 
te ai  medesimi,  quanto  alla  solidità  dell’arti- 
colazione, i sostegni  e gli  appoggi  che  vicen- 
devolmente si  prestano  e ricevono  le  ossa  : 
loccbè  appunto  si  osserva  nell’ unione  dei  pa- 
rietali col  coronale,  in  quella  di  quest’ultimo 
osso  collo  sfenoide,  e via  pa)lando. 

§ II.  Delle  ossa  çormiane,  — Alcuni 
autori,  fra  i mezzi  che  rinforzano  1’  unione 
delle  ossa  del  cranio,  riposero  certe  piccole 
ossa  chiamate  vormiane  da  quello  che  le  ha 
descritte  il  primo.  Sonocjueste  frequenti  nella 
sutura  lambdoidea,  meno  freqiienti  nella  sagit- 
tale e nella  coronale,  rarissime  nella  tempora- 
le o squamosa.  Ora  non  sono  esse  formate 
che  nella  lamina  esterna  ; ora  non  esistono 
che  appresso  dell’  interna  ; le  più  volte  occu- 
; pano  ambedue  le  parti  dell’  osso.  — Variano 
ì all’infinito  rjuanto  a grandezza:  dapoichè  tal- 
. volta  costituiscono  una  parte  assai  considera- 
: bile  dell’  occipitale,  del  parietale  e slmili,  in 
altri  casi  sono  sì  piccole  che  si  levano  a mo’di 
' scaglie.  Difficile  a determinarsi,  perchè  irrego- 
larissima riesce  la  loro  figura,  quantunque  sia 
i sempre  analoga  a Cjuella  porzione  d’  osso  di 
cui  tengono  luogo.  La  loro  struttura  è analoga 
1 a quella  delle  ossa  del  cranio.  Il  loro  contorno 
è fornito  di  dentellature  per  la  loro  unione 
con  le  vicine  ossa.  Circa  il  modo  come  si  svi- 
luppano, ecco  r idea  che  dobbiamo  formarce- 
r ne.  K noto  che  le  ossa  del  cranio  si  formano 
! da  un  numero  determinato  di  punti  i qijali  si 
: estendono,  irradiandosi,  alla  circonferenza  : 
r ora,  se  prima  che  1’  ossificazione  sia  pervenuta 
! a cotesta  circonferenza,  vi  si  sviluppino  dei 
1 rniovi  germi,  questi  pur  vi  si  estendono  irra- 
1 diandosi,  camminano  in  verso  opposto  ai  pri- 
1 mi,  e là  dove  s’ incontrano,  si  forma  una  sutìi- 
■ ra,  come  avviene  anche  ne’  luoghi  in  cui,  se- 
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condo  il  consueto  ordine,  un  osso  largo  che  si 
sviluppa  ne  incontri  un  altro  che  parimenti  si 
forma.  Così,  nelle  ossa  lunghe,  mentre  1’  ossi- 
ficazione che  ha  incominciato  nel  mezzo  si  e- 
stende  alle  estremità,  manifestasi  in  cpieste  uno 
o più  punti  ossei  che  riunisconsi  con  quello  di 
mezzo  ; di  maniera  che  vi  ha  questa  differenza 
fra  un  osso  lungo  ed  uno  piano,  che  le  epifisi 
del  primo  si  confondono  sempre  e perfetta- 
mente si  uniscono  coll’osso,  mentre  nel  secon- 
do le  epifisi  rimangono  soventemente  separate 
da  una  sutura.  Da  quanto  si  è detto  risulta  le 
ossa  vormiane,  che  non  esistono  mai  nel  feto, 
non  essere  che  1’  effetto  d’  un’  alterazione  del- 
le leggi  naturali  dell’  ossificazione  delle  os- 
sa del  cranio.  Dal  che  è agevole  il  concepire 
rpianto  poco  fondamento  abbia  1’  opinione  di 
quegli  autori,  de’  quali  sopra  ho  fatto  men- 
zione, i quali  attribuendo  loro  un  uso  essen- 
ziale nel  meccanismo  del  cranio,  hanno  as- 
segnato a queste  ossa  il  nome  di  chiavi  di  co- 
testa  cavità.  Osserviamo  siccome  esse,  nell’or- 
dinaria disposizione  delle  suture,  producano 
certe  varietà  delle  quali  Auiolsi  essere  informa- 
ti a cagione  di  evitare  gli  abbagli  che  potreb- 
bero addivenirne  nella  cura  delle  ferite  del 
capo. 

Artìcolo  IV. 

DEL  CRANIO  IN  GENERALE 

Esposti  i varii  modi  onde  si  uniscono  le 
ossa  del  cranio,  entriamo  a considerare  codeste 
ossa  riunite  a formare,  con  l’unione  loro,  il 
cranio.  Questa  cavità,  della  quale  abbiamo  già 
indicata  la  posizione,  la  forma  e le  ampiezze 
diverse,  si  divide  in  superficie  esterna  ed  in 
superficie  interna  o cerebrale.  A ciascheduna 
di  queste  noi  rivolgeremo  il  nostro  esame  per 
modo  che,  percorrendole,  non  faremo  che  ve- 
nire indicando  i diversi  oggetti,  che  le  ossa  ci 
hanno  offerto  nella  particolare  loro  descrizio- 
ne, sop]’a  i quali  oggetti  già  ci  siamo  fermati  : 
mentre  più  minutamente  descriA'^eremo  c[uelli 
che  risultano  dalle  numerose  articolazioni  di 
siffitte  ossa,  e non  abbiamo  potuto  per  ciò  di- 
saminarli. 

§ I.  Superjicie  esterna  del  cranio.  — 
Offre  questa  quattro  regioni  distinte;  una  su- 
periore, una  inferiore,  e due  latei’ali. 

Begiojìe  superiore. — La  regione  superio- 
re del  cranio  è estesa  dall’  innanzi  all’  indietro, 
dalla  gobba  nasale  al  foro  occipitale,  e limita- 
ta, ai  lati,  dalle  due  linee  curve  temporali.  Gli 
oggetti  che  vi  si  discernono  tornano  a questi  : 
i.^  sopra  la  linea  mediana,  da  avanti  indietro, 
la  traccia  dell’  unione  delle  due  metà  del  co- 
ronale; la  Sutura  sagittale.,  che  risulta  dal- 
1’  articolazione  dei  due  parietali,  estesa  tra  la 
frontale  c la  lambdoidea,  fornita  d’ incastra- 
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ture  assai  forti,  attraversala  alcuna  volta  dal 
foro  parietale  ; una  leggera  depressione  cor- 
rispondente all’angolo  superiore  dell’occipita- 
le; la  2"irotuberanza  esterna  di  quest’  ossi  ; la 
cresta  dello  stesso  nome,  e il  foro  occipitale  ; 
2°  sopra  ciascun  lato,  e nello  stesso  ordine, 
la  più  £;ran  parte  della  regione  frontale  del 
coronale;  la  sutura  frontale  direzione  tra- 
sversale, formata  dall’ unione  di  quest’osso 
coi  parietali,  curvata  all’avanti,  disposta  di  tal 
maniera  clic  il  frontale  s’ appoggi  in  alto  so- 
pra ciascuno  de’parietali  che  lo  sostiene  in  bas- 
so, offerente  delle  incastratture  poco  palesi,  e 
avente  il  suo  termine  nelle  fosse  temporali,  per 
mezzo  di  due  estremità  che  vi  si  biforcano  ; la 
porzione  della  regione  epicranica  del  parietale, 
situata  sopra  la  linea  curva  del  temporale  ; 
una  sutura  nominata  lami) doi dea  ^ formata 
dall’  unione  dell’  occipitale  coi,  parietali,  la 
quale,  sempre  assai  evidente,  presenta  del- 
le incastrature  profonde,  assai  sov^ente  delle  os- 
sa vormiane,  e offre  in  alto  le  sue  due  metà 
riunite  per  un  angolo  rientrante  che  riceve 
l’occipitale,  si  dirige  in  basso  verso  il  tem- 
porale ove  biforcasi,  o più  presto  si  riunisce 
da  ciascun  lato  a due  piccole  suture  che  risul- 
tano dall’  articolazione  di  cpiest’  osso  coll’  oc- 
cipitale e coll’angolo  posteriore-inferiore  del 
parietale;  finalmente  tutta  quanta  la  parte  la- 
terale della  regione  esterna  dell’  occipitale  si- 
tuata sopra  il  gran  foro.  Questa  regione  è in 
principal  modo  coperta  dai  muscoli  occipito- 
frontah. 

Regione  inferiore.  — Si  estende  rjuesta 
dall’ indietro  al  davanti,  dalla  parte  posterio- 
re del  foro  occipitale  alla  radice  del  naso,  c 
trovasi,  da  ciascun  lato,  limitata  da  una  linea 
ineguale  che  passei’ebbe  sopra  1’  apofìsi  ma- 
stoidea,  sopra  la  cavità  glenoidea,  sopra  la  cre- 
sta die  divide  la  regione  temporale  dallo  sfe- 
noide,  e parimenti  sopra  1’ articolazione  del- 
l’osso mascellare  col  coronale.  — La  sua  parte 
posteriore  è a nudo;  l’anteriore  è confusa  con 
la  ficcla.  Descriviamo  prima  la  prima  che  li- 
mita in  avanti  l’apertura  posteriore  delle  fosse 
nasali.  Si  osserva  in  quesla  porzione  posteriore  ; 
T.*^  Sopra  la  linea  mediana,  dall’ indietro  al- 
ì’innanzi,il  foro  occipitale,  la  superficie  basilare 
ed  una  scanalatura  trasversale,  ch’è  indizio  del- 
la unione  dello  sfenoide  coH’ocGipilale  ; 2.*^  da 
ciascun  lato,  e nella  stessa  direzione,  il  termine 
della  faccia  esterna  dell’occipitale,  del  quale  ab- 
biamo osservala  la  maggior  parte  nella  regio- 
ne superiore;  una  scanalatura  profonda,  ob- 
bliquamente  diretta  all’interno  e all’ innanzi, 
lisultanle  dall’articolazione  della  rocca  col  la- 
terale margine  dell’  occipitale.  Questa  scanala- 
Itira  ha  posteriormente  il  suo  termine  nella 
fossa  iugulare cavità  assai  profonda,  d’  or- 
dinario più  anqna  a destra,  qualche  volta 
da  ambe  parli  uguale,  di  rado  più  larga  a si- 


nistra, formata  tanto  dalla  rocca  che  dall’  oc- 
cipitale ; offre  questa  la  nicchia  al  golfo  della 
jugulare.,  e comunica  col  cranio  pel  foro  la- 
cero posteriore.^  che  è assai  ineguale  e divi- 
so in  due  parti  da  una  piccola  lamina  sor- 
gente dalla  rocca  o dall’  occipitale  divisa  in 
due  parti  ; 1’  anteriore  più  piccola,  dà  pas- 
saggio all’  ottavo  paio  e al  suo  accessorio  ; 
la  posteriore,  più  grande,  alla  vena  jugula- 
re. — Un  altro  forame,  chiamato  lacero-an- 
teriore., costituisce  all’  innanzi  il  termine  di 
c[uesta  scanalatura:  il  qual  forame  è forma- 
lo dall’  unione  dello  sfenoide,  dell’  occipitale 
e della  sommità  della  rocca  ; essendone  chiu- 
sa compiutamente  1’ apertura  da  una  sostan- 
za cartilaginosa.  Si  osserva  poi  la  faccia  in- 
feriore della  rocca,  quindi  un’  altra  scanala- 
tura che  risulta  dall’  articolazione  dell’  ante- 
riore suo  margine  collo  sfenoide,  e si  fa  conti- 
nua con  la  scissura  glenoidea.  Finalmente, 
(piesta  metà  delia  regione  inferiore  è termina- 
ta, nei  lati,  dall’  inferiore  porzione  della  fac- 
cia zigoma to-temporale  dello  sfenoide,  e da 
una  sutura,  la  quale,  cadendo  ad  angolo  so- 
pra la  scanalatura  precedente,  unisce  questa 
porzione  al  temporale.  — La  metà  anteriore 
della  regione  inferiore  è,  siccome  dicemmo,  , 
confusa  colla  faccia;  di  modo  che,  nel  descri- 
verla, è mestiere  indicare  eziandio  degli  og- 
getti che  spettino  a quest’ ultima.  Vi  si  distin- 
gue : i ° sopra  la  linea  mediana,  e dall’  indie- 
tro all’  innanzi,  la  sutura  trasversale  che  uni- 
sce l’occipitale  allo  sfenoide;  la  giuntura  di 
quest’ ultimo  col  vomere;  la  sua  unione  col- 
la lamina  etmoidale  ; la  parte  superiore  di  i 
questa  lamina  che  si  confonde  con  la  cribro- 
sa ; finalmente  la  sua  articolazione  colla  spi- 
na nasale  ; 2.®  a ciascun  lato  si  trovcino  diver- 
si oggetti.  Esaminandoli  dall’interno  all’e- 
sterno : i.*^  si  vede  tutta  la  superiore  parete  if 
delle  fosse  nasali,  formata  in  dietro,  ov’  essa  à 
è depressa,  dallo  sfenoide  ; all’  innanzi,  dove  ic 
si  eleva,  dalla  lamina  cribrosa;  offerente  una  ir 
sutura  che  risulta  dall’unione  delle  due  ossa;  ! 
2.°  Più  all’  esterno;  si  scorge  sopra  una  stessa  i|i; 
linea,  dall’ indietro  all’ innanzi,  la  base  delle  ip 
apofisi  pterigoidee,  1’  unione  dell’  osso  palati-  à 
no  collo  sfenoifle,  il  forame  sfeno-palatino  che  ì| 
ne  risulla,  la  giuntura  dello  sfenoide  e del  pa-  i i 
latino  coll’etmoide,  Paiiicolazione  delle  masse  if 
laterali  di  c{uest’ultimo  col  coronale,  fìnalmen-  (|; 
te  la  unione  di  questo  coll’  unguis  e coll’  osso  |p 
nasale  ; 3.°  affatto  al  di  fuoi’i,  questa  parte  an-  j L 
teriore  della  regione  inferiore  del  cranio  pre-  |{; 
senta  una  superficie  concava  che  costituisce  la  ih 
volta  dell’orbita,  e finisce  per  una  linea  dove  ;r 
si  congiungono,  il  coronale,  il  mascellare  e lo  p 
sfenoide.  All’ estremità  di  questa  linea,  la  su-  h 
perfide  esterna  del  cranio  comunica  coll’inter-  ili 
na  mediante  la  fenditura  sfenoidale.  Per  lien  I 
disccrnere  tutta  quesla  parte  della  regione  in-  ji 
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Ifcriore,  è uopo  esamìuarìa  specialiueuie 
^bopia  un  taglio  verticale  della  testa. 

Région  laterale.  — I^a  regione  laterale 
Î è irregolare,  estesa  clalP  indietro  all’  avanti, 

. daU^  sutura  larabdoidea  all’  apofisi  orbitale 
; esterna.  E divisa  questa  in  due  porzioni  ; la 
• prima,  posteriore  e più  piccola,  ol'fre,  dall’  in- 
l dietro  all’  avanti,  il  foro  mastoideo,  la  scana- 
1 Jatura  digastrica,  l’apofisi  mastoidea,  l’orifizio 
I del  condotto  uditorio  esterno,  la  cavità  glenoi- 
[ dea,  e 1’  apofisi  trasversa  che  ne  deriva.  La 
i seconda  porzione,  cb’  è più  estesa,  porta  il 
) nome  ài  fossa  temporale  ; è concava  all’  in- 
nanzi, piana  e anche  convessa  indietro,  em- 
piuta dal  muscolo  crotafite,  e formata  in  alto 
dal  parietale  e dal  coronale,  in  basso  dal  tem- 
porale, dallo  sfenoide,e  dall’osso  mascellare.  Vi 
si  scorgono  parecchie  suture  : la  coronale  vi 
termina  cadendo  sopra  il  terzo  anteriore  di 
un’  altra  che  attraversa  la  faccia  temporale  in 
tutta  la  sua  estensione,  che  è incurvata  all’ in- 
dietro, trasversale  all’  innanzi,  e che  unisce, 
nel  primo  verso  il  temporale  al  parietale,  di 
guisa  che  questo  sostiene  1’  altro  che  forma 
spesso  sporgenza  all’infuori;  nel  secondo  verso, 
lo  sfenoide  al  parietale  ed  al  coronale,  e quest’ul- 
timo all’  osso  mascellare.  Da  rpiesta  sutura  ne 
nascono,  in  basso,  due  altre  perpendicolari  che 
congiungono,  1’  anteriore,  il  temporale  allo 
sfenoide,  la  posteriore  quest’  vdtimo  osso  al 
mascellare.  La  fossa  temporale  è limitata  in 
alto  dalla  linea  curva  che  è segnata  a principio 
sul  coronale,  poi  sul  parietale,  infine  sul  tem- 
porale; essa  si  fa  continua,  indietro,  con  una 
delle  branche  della  radice  dell’apofisi  zigoma- 
tica, avanti  col  margine  posteriore  del  mascel- 
lare. La  medesima  dà  inserzione  all’  aponeu- 
rosi del  crotalìte,  e finisce  in  basso  e all’ inter- 
no per  una  cresta  trasversale  partenente  allo 
sfenoide,  in  basso  e al  difuori  per  1’  arco  zi- 
g07?iatico.  Questo,  molto  allontanato  qual  è 
<lal  cranio,  convesso  al  difuori  ov’  è sottocuta- 
neo, concavo  internamente  ove  corrisponde  al 
crotafite,  risulta  dall’  unione  dell’  apoflsi  dello 
stesso  nome  col  mascellare.  Nel  terzo  anterio- 
re del  quale  scorgesi  traccia  di  cjuest’  unione 
eh’  è di  tal  fatta  clie  il  secondo  sostiene  il  pin- 
juo.  L’ apeneurosl  temporale  in  alto,  il  masse- 
tere in  basso,  si  attaccano  a quest’  arco,  che 
si  biforca,  come  abbiamo  veduto,  all’  indietro, 
e si  confonde  all’  innanzi  colla  faccia,  per  mez- 
zo del  mascellare. 

§ I/.  Superficie  interna  del  cranio.  — 
Questa  è concava,  un  poco  manco  estesa  che 
, 1’  esterna,  e comprende  due  parti,  la  volta  e 
■■  la  base,  separate  1’  una  dall’altra,  per  un  taglio 
del  cranio  che,  dalla  parte  interiore  delta  cre- 
sta coronale,  si  recasse,  passando  sopra  la  base 
<lelle  rocche,  alla  protid)eranza  occipitale. 

olla  del  cranio.  — La  volta  del  cranio, 
al  par  che  la  l)ase,  è vestita  dalla  dura-madre. 


c seminata  d’ inipresslunl  cerebrali  e di  solchi 
arteriosi.  \ i si  discerne  : i.^  sopra  la  linea  me- 
diana, e dall’ avanti  all’  indietro,  la  eresia  co- 
ronale; il  solco  sagittale.)  esteso  da  questa 
cresta  alla  protuberanza  occipitale  interna, 
contenente  il  seno  longitudinale  superiore., 
e offerente  1’ unipne  dei  due  pezzi  del  corona- 
le ; la  parte  interna  della  sutura  sagitiale,  me- 
no visibile  che  l’esterna;  la  parie  superio- 
re dei  mezzo  dell’  occipitale;  2.*^  da  ciascun 
lato,  e col  medesimo  ordine,  la  regione  cere- 
brale del  frontale,  eccetto  le  fosse  orbitali  ; la 
sutura  coronale,  la  regione  cerebrale  del  pa- 
rietale, una  parte  della  sutura  larabdoidea,  le 
fosse  occipitali  superiori. 

Base  del  cranio.  — La  base  del  cranio, 
elevatissima  all’  avanti,  addiviene  sempre  più 
jirofonda  all’  indietro,  per  modo  die  forma 
una  specie  di  piano  inclinato  sommamente  ine- 
guale: i.°  sopra  la  linea  niediana  gli  oggetti 
che  vi  si  presentano  sono,  dall’  avanti  all’  in- 
dietro, il  foro  cieco  o spinoso;  l’apofisi  cresta 
di  gallo  e le  grondaie  etmoidali  tutte  sparse  da 
fori,  che  limitano  due  linee,  le  quali  sono  indizii 
deH’unione  del  coronale  coll’etmoide,  sopra  le 
quali  scorgesi  1’  orifìzio  dei  fori  orbitali  inter- 
ni ; una  sutura  trasversale  formata  daH’etmoi- 
de  e dallo  sfenoide;  la  superfìcie  piana  di  que- 
st’ ultimo  osso  sopra  la  quale  si  appoggiano  i 
nervi  oìfattorii  ; il  solco  trasversale  destina- 
to pei  nervi  ottici,  la  fossa  pituitaria,  la  lamina 
quadrata  dello  sfenoide,  una  linea  trasversale 
che  corrisponde  alf  articolazione  dell’ occipi- 
tale colio  sfenoide,  la  grondaia  basilare,  il 
gran  foro  occipitale,  la  cresta  occipitale  inter- 
na, e la  protuberanza  dello  stesso  nome;  2,.^ 
da  ciascun  lato,  e all’  avanti,  si  osserva  una 
superfìcie  convessa  che  serve  di  appoggio  ai 
lobi  anteriori,  formata  dalle  goblìe  orìritali  e 
dalla  parte  superiore  delle  apoflsi  dell’ Ingivas- 
sia,  limitata  indietro  da  un  margine  ottuso 
che  riceve  la  scissura  del  Silvio.  Le  due  parti 
che  formano  questa  superfìcie  sono  separate 
da  una  sutura  trasversale.  — Si  vede  nel  mez- 
zo una  fossa  larga  al  di  fuori,  ristretta  all’  in- 
terno, formata  dallo  sfenoide  eli’  è avanti,  c 
dal  temporale  eh’  è indietro,  limitala  nella 
prima  posizione  dalla  fenditura  sfenoidale,  nel- 
la seconda  dal  margine  superiore  della  rocca. 
Questa  fossa,  attraversala  da  due  solclfì  arte- 
riosi che  nascono  dal  forame  sfenospinoso,  of- 
fre la  traccia  ; della  grande  sutura  che  noi 
abbiamo  veduto  attraversare  la  fossa  tempo- 
rale; 2.*^  di  quella  che  nascendo  sotto  questa 
unisce  lo  sfenoide  al  temporale  ; 3.^  d’  una 
terza  formata  dall’unione  dell’ an  terior  mar- 
gine della  rocca  collo  sfenoide:  il  foro  lace- 
ro-anteriore compie,  all’ innanzi,  quest’ ulti- 
ma. Si  vede  inoltre,  in  questa  fossa,  1’  orifì- 
zio dei  fori  mascellare  superiore,  mascellare 
inferiore,  e sfeno-spinoso,  e quello  del  mea- 
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to  del  Falloppio.  — Indietro  osservasi  un’  ai- 
ira  fossa  più  profonda  che  la  precedente,  ri- 
saltante dall’  unione  della  faccia  posteriore 
della  rocca,  di  una  piccolissima  parte  del  pa- 
rietale, e d’ una  gran  parte  della  faccia  cere- 
brale dell’ oecipitale,  limitata  all’ innanzi  dal 
margine  superiore  delia  rocca,  indietro  dal 
solco  laterale.  Al  fondo  ci  hanno  due  sature 
che  uniscono  1’  occipitale,  1’  una  colla  circon- 
ferenza del  temporale,  1’  altra  col  posterior 
margine  della  rocca.  Sono  queste  continue  e 
nella  medesima  direzione  ; interrotte  dal  foro 
lacero  posteriore.  L’anteriore  poi  è in  un  pic- 
colo infossamento  che  riceve  il  seno  petroso 
inferiore.  11  solco  laterale^  una  parte  del  quale 
limita  indietro  questa  fossa,  è d’ordinario  più 
grande  al  lato  destro  ; talvolta  al  lato  sinistro  ; 
varietà  che  procede  dalla  differente  maniera 
onde  si  divide  il  seno  longitudinale;  concorro- 
no a farmarlo  P occipitale  in  alto,  il  parietale 
e il  temporale  nel  mezzo,  l’occipitale  di  nuo- 
vo in  basso.  Si  dirige  esso  a principio  oriz- 
xonlal mente  dalla  protuberanza  occipitale  in- 
terna fino  alla  rocca,  dietro  la  base  della  qua- 
le discende  poi  per  lievemente  risalire  e ter- 
minare alla  fossa  j ligulare  presso  la  quale  suole 
aprirsi  il  forame  condiloideo  posteriore.  In 
esso  ha  il  suo  nicchio  il  seno  laterale.  Gli 
altri  oggetti  che  ne  si  presentano  in  questa 
faccia  sono  il  foro  uditorio  interno  e l’orifizio 
dell’  acquedotto  della  coclea  ali’ innanzi,  indie- 
tro le  fosse  occipitali  inferiori  e il  forame  con- 
diioideo  anteriore. 

Articolo 

SVILUPPO  DEL  CRANIO 

Nella  particolare  descrizione  delle  ossa 
del  cranio,  abbiamo  indicato  il  modo  come 
ciascuna  di  queste  si  sviluppa.  Ora  vuole  se- 
guirsi P andamento  della  natura  nella  forma- 
zione generale  di  co  tes  ta  cavità, 

§ I.  Stato  del  cranio  innanzi  la  coni^ 
pinta  sua  ossificazione.  — Nell’  embrione  , 
quando  è capace  d’ essere  osservato,  la  testa 
forma  una  specie  di  vescichetta  ovale  che  co- 
stituisce una  gran  parte  del  corpo.  Non  si  sa- 
prebbe quasi,  a quest’epoca,  discernere  il  cra- 
nio dalla  faccia.  A poco  a poco  per  altro  inco- 
mincia quest’  ultima  ad  apparire,  e allora  ma- 
nifestamente si  scorge  che  il  cranio,  pel  suo 
volume,  ili  proporzione  .assai  marcato,  forma 
gran  parte  della  testa.  Le  pareti  di  esso  sono  co- 
stituite da  una  membrana  sottile,  continua  in 
tutte  sue  parti  ove  la  dura-madre  e il  periostio 
sembrano  talmente  confusi  nella  loro  soprap- 
])osizione  clic  impossibile  torna  il  separarli 
con  precisione.  Per  mezzo  della  dissezione 
addiviene  essa  trasparente  come  tutti  gli  orga- 
ni bianclii.  Ad  un  termino,  eh’  è malagevole 


statuire  con  precisione,  i punti  ossei  si  svilup- 
pano da  principio  alla  base,  che  si  ossifica  la 
prima,  poi  sopra  diverse  parti  della  volta,  vie- 
ne a dire,  ne’  luoghi  corrispondenti  al  centro 
delle  ossa  che  deggiono  comporlo.  Questi  pun- 
ti, tardi  ad  ampliarsi,  rimangono  lunga  pezza 
isolati  gli  uni  dagli  altri  per  ispazii  membra- 
nosi che  vanno  sempre  diminuendo.  Si  forma- 
no allora  le  ossa  vormiane  mediante  il  mecca- 
nismo sopraddescritto.  Già  si  capisce  quale  van- 
taggio derivi,  pel  parto,  dalla  soinnia  mobilità 
e dalla  flessibilità  che  producono  nelle  ossa  del 
cranio  queste  membrane  intermediane.  — Se 
si  esamini  un  cranio  alia  nascita,  ecco  lo  stalo 
in  cui  lo  si  trova:  la  base  è affatto  ossificata,  ec- 
cetto le  parti  più  salienti,  e per  conseguente  più 
lontane  dai  centri  primitivi  di  ossificazione,  co- 
me la  lamina  quadrata  dello  sfenoide,  le  apofisi 
ciinoidee  anteriori  esimili.  La  medesima  dis- 
posizione osservasi  in  pari  guisa  nell’  etmoide, 
i cui  uffizii  non  sono  che  troppo  tardivi,  e che 
non  forma  quasi  a quest’  epoca  altro  che  una 
massa  cartilaginosa,  nella  quale  si  veggono 
jìochissime  tracce  dell’  organizzazione  cellu- 
losa che  deve  seguire.  Del  rimanente  osservia- 
mo che  tutte  le  parti,  cui  1’  ossificazione  non 
ha  ancora  occupato,  non  sostengono  nkmo  sfor- 
zo nelle  esterne  pressioni  che  può  provare, 
durante  il  parto,  la  testa,  pressioni  che  si  eser- 
citano soprattutto  sui  corpi  dell’osso  sfenoide 
e occipitale,  sopra  la  rocca,  e sopra  una  parte 
del  coronale,!  quali,  trovandosi  ossosi,  l'esistono 
con  efficacia;  di  maniera  che  la  testa  non  può 
cedere  oltre  a quanto  portano  i diametri  della 
sua  base.  Allora  mancano  interamente  le  su- 
ture alla  volta  ; e v’  ha  tra  ciascun  osso  uno 
spazio  membranoso  composto  da  due  lamine 
che  si  continuano  con  le  due  tavole  le  quali 
inegualmente  s’ immergono  nella  loro  spessez- 
za. Se  si  separi  un  osso  da  queste  due  lamine, 
si  distingue  perfettamente,  alla  ciroonferenza 
di  questo,  delle  piccole  dentellature,  più  o me- 
no evidenti,  le  quali  altro  non  sono  che  l’e- 
stremità  de’  ra^iri  ossei  ineguali  recantesi,  di- 
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vergendo,  dal  centro  osseo  a cotesta  circon-  ' 
ferenza. 

Delle  fontanelle.  — Poiché  gli  angoli  i 
d’  un  osso  piano  sono  i punti  più  lontani  dal  I 
suo  centro,  si  comprende  che  i raggi  ossei  non  i 
p jmio  arrivarvi  che  tardi,  e che,  per  conse- 
guenza, ne’  luoghi  ove  molti  di  silfi  Iti  angoli  i 
tendono  a riunirsi,  deve  esservi  degli  spazi!  1 
membranosi  più  grandi  : ecco  da  che  sono  co- 
stituite le  fontanelle.  Se  ne  distinguono  sei, 
due  in  alto  sopra  la  linea  mediana  ; due  in  * 
basso  sopra  ciascun  lato.  Di  quelle  in  alto  fan-  i 
teriore,  assai  larga,  trovasi  all'  unione  dei  pa- 
rietali col  coronale:  ha  essa  la  forma  d’ un 
rombo  il  cui  angolo  anteriore  fosse  molto  al- 
lungato. La  posteriore,  eh’  è assai  più  piccola  ; 
c di  fi.gura  triangolare,  risulta  daU’unione  dello  i 


OSSI  i:  LORO  ÛÎPKrsrDBN'ZE 


33 


occipitale  coi  pariekili.  Le  due  che  ciascun 
lato  offre  nella  sua  parte  inferiore,  sono  di 
forma  irregolarissima:  Luna  è posta  sopra 
r apofisi  inastoidea,  alla  estremità  della  sutura 
lamboide,  e separa  il  parietale;  l’occipitale  ed 
il  temporale  ; l’altra  è nella  fossa  temporale 
là  dove  deggiono  unirsi  il  parietale,  il  coronale 
e lo  sfenoide.  Attraverso  tutte  queste  fonta- 
nelle, si  sentono  facilmente  le  pulsazioni  del 
cervello.  — Nei  successivi  progressi  dell’  ossi- 
ficazione, il  cranio,  che  s’  accresce  in  una  ma- 
niera assoluta,  diminuisce  in  proporzione  del- 
la faccia  e delle  altre  parti,  le  quali  assumono 
più  notabile  aumento.  Nulla  meno  esso  prevale 
ancor  molto  tempo,  e solo  ad  un’  epoca  avan- 
zata trovasi  esso  con  la  faccia,  in  quella  cor- 
rispondenza che  deve  conservar  sempre. 

Formazione  delle  suture.  — Mentre  che 
si  sviluppa  la  faccia,  si  ossificano  quelle  parti 
della  base  eh’  erano  solamente  cartilaginose. 
Nella  volta,  i margini  corrispondentisi  si  avvi- 
cinano, e le  suture  si  formano,  non  per  una 
pressione  meccanica  siccome  comunemente  si 
spiega,  ma  nel  modo  seguente:  le  dentellature 
le  quali,  come  dicemmo  sopra,  esistono  primi- 
tivamente nascose  nella  spessezza  della  mem- 
brana che  per  loro  è separata,  s’incontrano  al- 
lora. si  ricevono,  e vicendevolmente  s’incrocia 
no.  Questo  è sì  vero  che  non  si  trovano  queste 
dentellature  molto  palesi , innanzi  il  termi- 
ne dell’  ossificazione,  altro  che  sopra  le  ossa,  le 
quali  con  la  riunione  loro  doggiono  formar 
le  suture  ; e che  non  se  ne  veggono  che  di  as- 
sai poco  sensibili  sopra  i margini  corrispon- 
denti di  pezzi  ossei  i quali  deggiono  riunirsi, 
come  sopra  quelle  del  coronale.  Egli  è però 
possibile  che  incontrandosi,  i punti  salienti  che 
formano  le  estremità  de’  raggi  ossosi  si  devii- 
no  un  cotai  poco,  e mutino  talvolta  la  direzio- 
ne : da  ciò,  senza  dubbio,  addiviene  che  que- 
ste punte,  e quali  erano  affatto  dritte  innanzi  la 
fo  rmazione  delle  suture,  ci  presentino  talora 
delle  curvature  in  queste  suture  medesime  : in 
ciò  solo  consiste  1’  influenza  meccanica  che 
provano  i fenomeni  della  loro  formazione. 

§ IL  Stato  del  cranio  dopo  la  sua  os- 
sificazione.— Nell’ adulto,  il  cranio  che  fin 
qui  era  cresciuto  specialmente  in  larghezza,  e 
che  possiede,  a siffatto  tempo,  tutta  la  sua  ca- 
pacità, continua  a crescere  in  ispessezza,  come 
generalmente  avviene  di  tutto  il  corpo  la  cui 
altezza  è oggimai  stabilita  a quest’  epoca,  ma 
che  continua  a crescere  in  grossezza.  Le  sutu- 
re sono  compiute,  nè  rimane,  tra  le  incastra- 
ture die  appena  un  poco  sensibile  residuo  del- 
le due  lamine  membranose,  la  cui  ossificazione 
si  opera  con  1’  età.  — Finalmente  nel  vecchio, 
molte  ossa  nella  base  del  cranio  si  saldano  in- 
sieme, come  lo  sfenoide  coll’  occipitale,  il  pri- 
mo coir  etmoidale  e slmili  ; la  volta  acquista 
una  spessezza  considerabile  per  l’accumularsi 
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dei  fosfato  calcareo.  Si  osserva  che  questa  spes- 
sezza sempre  crescente  delle  ossa  costituisce 
una  differenza  tra  esse  e gli  altri  sistemi, 
che,  nel  vecchio,  si  stipano,  si  raccorciano,  ad- 
divengono più  picciole.  Le  suture  si  scancella- 
no prima  all’  interno,  poi  al  di  fuori,  e il  cra- 
nio diventerebbe  alla  perfine  un  solo  pezzo, 
se  la  morte  non  antivenisse  codesto  fenomeno. 

Ninna  cosa  è più  focile  che  il  poter  assicu- 
rarsi, mediante  un  esperimento,  della  diminu- 
zione, sempre  più  sensibile  con  1’  età,  de’  ri- 
masugli della  sostanza  membranosa  che  ha  ser- 
vito  priiuitivamente  all’  ossificazione  e che, 
dopo  l’età  adulta,  non  è destinala  che  all’  u- 
nione  delle  ossa  del  cranio.  Consiste  quest’  e- 
sperienza  nel  sottoporre  a lunghissima  bolli- 
zione  dei  cranii  di  differenti  età  : cotale  sostan- 
za si  fonde  e dilegua  in  gelatina  al  pari  di 
tutti  gli  organi  bianchi  sottoposti  all’  esperi- 
mento medesimo  ; ma  poiché,  in  quelli  dei 
fanciulli,  essa  ha  più  estensione  e in  propor- 
zione più  lunghezza,  così  lascia  tra  le  ossa  uno 
spazio  vuoto  maggiore,  di  modochè,  nella  pri- 
ma età,  torna  agevole  il  disarticolare  i teschi 
così  bolliti.  Nelle  età  seguenti,  per  lo  contra- 
rio, essendosi  ristretta  la  sostanza,  lo  spazio 
che  lascia  è quasi  nullo,  le  ossa  si  attaccano  pei 
loro  incastri,  tutto  che  dileguatasi  la  sostanza, 
e la  disarticolazione  è difficilissima.  A questa 
cagione  conviene  aggiungerne  un’ altra,  cioè, 
che  i medesimi  organi  bianchi  si  fondono  as- 
sai più  difficilmente  nell’adulto  e nel  vecchio 
di  quello  che  nel  bambino  ; e che,  mentre  ogni 
sostanza  intermediaria  alle  ossa  è nel  cranio  di 
questo  svanita,  riraansi  nei  cranii  degli  altri, 
anche  dopo  una  lunga  ebollizione,  delle  fibre 
che  non  sono  fuse. 

A rticolo  LM. 

DEL  MECCANISMO  DEL  CRANIO 

Destinato,  come  fu,  a proteggere  il  cer- 
vello, doveva  il  cranio  essere  dotato  di  molta 
solidità  per  poter  resistere  all’azione  de’ corpi 
esteriori  : ora  il  meccanismo  di  (juesta  resi- 
stenza è differente  nella  tenera  età  e presso 
1’  adulto. 

§.  I.  Resistenza  del  cranio  nel  hamhì- 
no.  — Nel  bambino,  la  base  del  cranio  intera- 
mente, come  vedemmo,  ossificata,  resiste  effi- 
cacemente alle  esterne  pressioni,  le  quali,  per 
questo  modo,  non  ponno  operare  sulla  cor- 
rispondente parte  del  cervello;  disposizione 
essenziale,  perciocché  questa  è la  più  impor- 
tante parte  dell’organo  cerebrale,  siccome  pro- 
va la  prontezza  con  la  quale  le  offése  della  me- 
desima producono  la  morte.  — La  volta  resi- 
ste, a questa  età,  in  modo  diverso  della  ba- 
se : preserva  il  cervello  dall’  influenza  delle 
esterne  violenze  esercitate  sopr’  essa  cedendo 
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aile  mederfme,  o [jîottosto  evifa  ie  scosse  trop- 
po forti  die  potrebbono  esservi  impresse,  e 
le  fratture  di  cui  essa  medesiuKi  potrebbe  di- 
venire la  sede.  Le  ossa,  ond’  è composta,  sepa- 
rate per  ispazii  raerabranosi  che  ne  favorisco- 
no il  ravvicinamento,  si  muovono  le  une  so- 
pra le  altre,  si  abbassano  ma  non  si  rompono. 
Può  eziandio  seguirne  la  compressione  medio- 
cre deir  organo  cerebrale  che  poco  deve  te- 
mersi, dapoicliè  la  parte,  che  corrisponde  a 
questa  volta,  è la  meno  importante.  E noto 
che,  nel  parto,  la  testa  muta  qualche  volta  pa- 
lesemente la  forma  senza  effètto  funesto  nel- 
r attraversare  che  fa  il  bacino  : ora  molti  par- 
li riuscirebbero  pel  feto  mortali,  se  F unione 
del  cervello,  della  midolla  allungata  e del  cer- 
velletto corrispondesse  alla  volta,  o se  la  base 
presentasse  la  mollezza  di  questa. 

§ IL  Resistenza  del  cranio  nelle  se- 
guenti età.  — Neir  adulto  Fossifìcazioni  delle 
ossa  del  cranio  essendo  compiuta,  trovandosi 
le  suture  interamente  formate,  cangia  del  tutto 
nella  volta  il  modo  di  resistenza,  cpiello  della 
base  rimanendo  uguale  : vale  dire  che  nelle 
pressioni  anteriori,  posteriori  o laterali,  più  o 
meno  gagliarde , che  ponno  esercitarsi  so- 
vr’essa,  cfuesta  base  resiste  per  lo  sostegno  re- 
ciproco che  si  prestano  le  ossa  ond’  è compo- 
sta. — Poiché  la  volta  è suscettibile  di  ricevere 
dei  colpi  in  tutte  le  direzioni,  in  alto,  ai  lati, 
a'Favanti,  alF  indietro,  esaminiamo  ciò  che  ne 
avvenga  in  ciascliednno  di  questi  casi.  Imagi- 
niamoci  in  prima  un  colpo  recato  alia  sommità, 
per  la  caduta  d’un  corpo  grave,  per  Furto  della 
testa  contro  un  corpo  duro  e simili,  c ancora 
per  una  pressione  esercitata  perpendicolarmen- 
te, da  un  peso  situato  sopra  la  testa  e simili.  Ec- 
co che  avviene  in  questo  caso:  il  movimento  si 
divide  e propaga  sopra  tutti  i punti,  su  tutti  i 
lati,  alF  avanti  alF  indietro  : la  porzione  che 
opera  lateralmente  tende  a separare  alF  in- 
fuori i parietali;  ma  la  sutura  longitudinale 
che  congiunge  c[ueste  ossa  allo  sfenoide  e al 
temporale,  è siffatta,  che  i due  ultimi  forma- 
no da  ciascuna  banda  una  specie  di  sostegno 
che  resiste  a questa  separazione,  la  quale  non 
può  succedere  senza  clF  essi  medesimi  sosten- 
gano un  movimento  di  leva  che  tende  a rav- 
vicinare le  rocche,  e rafforzare,  per  conseguen- 
za, la  loro  articolazione  colF  occipitale  e collo 
sfenoide  ; di  modo  che  tutto  lo  sforzo  laterale 
viene  a concentrarsi  sopra  la  linea  mediana 
della  base  del  cranio.  Questo  è parinaenti  il  pun- 
to ove  mette  capo  la  porzione  posteriore  del 
movimento  che  segue  la  direzione  delFoccipila- 
le,e  cfie  si  concentra  sopra  Fapofisi  liasilare  e 
sul  corpo  dello  sfenoide.  Kispetto  alla  porzione 
anteriore,  egli  è il  frontale  che  la  trasmette  : 
una  parte  si  perde  nella  faccia,  mediante  le  ar- 
tic  )lazioni  dell’ anzidetto  osso  con  quelli  che 
co'upongono  la  medesima  ; F altra  parte,  col- 


F intermezzo  della  regione  orbitale,  si  va  a 
perdere  sopra  lo  sfenoide. 

Adunque  qualsiasi  sforzo  esercitato  eulLa 
sommità  della  testa  si  concentra  alla  fine  in 
mezzo  alla  base  del  cranio,  sopra  la  linea  me- 
diana, cioè  sul  corpo  dello  sfenoide  e sulFapo- 
fìsi  basilare  ; parimenti  può  dirsi  che  quan- 
tunque sia  stata  maltrattata  la  sola  volta,  tutto 
ciò  che  è alla  base  si  trova  generalmente  scos- 
so. Dopo  ciò,  non  deve  esser  cagione  df  ma- 
raviglia che,  malgrado  la  perdita  sofferta  dal 
movimento  nella  sua  diffusione,  si  osservi- 
no sì  frequenti  le  fratture  alla  base  del  cra- 
nio e spezialmente  alla  rocca,  ne’  colpi  vio- 
lenti recati  sopra  la  volta.  Questo  in  fatto  è 
un  fenomeno  che  desta  maraviglia  a tutti  quel- 
li che  aprono  i cadaveri  d’individui  morti  da 
ferite  del  capo,  il  vedere  cioè  la  rocca,  le  qua- 
le è pure  sì  dura,  così  sovente  rotta  per  contra 
colpo.  Anche  allora  quando  non  evvi  frattura, 
il  sangue  ch’esce  dalle  orecchie,  dal  naso,  dagli 
occhi  è frequentemente  F effetto  della  scossa 
di  cui  sono  sede  gli  organi  dell’udito  e le  fos- 
senasali e orbitali,  nell’istante  in  cui  propagano 
il  movimento. 

Il  modo  come  si  difonde  il  movimento 
nei  colpi  laterali  anteriori  o posteriori,  non  è 
sì  facile  a statuirsi  come  nel  caso  precedente; 
essendo  qui  più  oscuro  il  meccanismo  del  cra- 
nio. Questa  difficoltà  dipende  dalla  mobilità 
di  cui  gode,  in  tale  circostanza,  la  testa  ; men- 
tre, quando  F urto  è superiore,  trova  essa  un 
appoggio  opposto  a quello  sopra  la  colonna 
vertebrale. 

Ma  se,  durante  un  urto  laterale  anteriore 
o posteriore,  noi  supponiamo  la  testa  appog- 
giata contro  un  corpo  resistente,  allora  la  su- 
perficie sopra  la  quale  la  volta  si  appoggia, 
rappresenta,  rispetto  a questi  diversi  urti,  ciò 
eh’  era  la  base  del  cranio  nel  superiore.  Donde 
si  scorge  che  il  meccanismo  dev’  essere  molto 
diverso,  secondo  il  luogo  ove  fu  diretto  il  col- 
po, secondo  la  superficie  del  eranio  che  serve 
di  punto  d’  appoggio,  e secondo  che  F opposi- 
zione è diretta  o indiretta  fra  cjuesti  due  pun- 
ti e via  parlando.  Nel  v^ecchio,  la  saldatura  di 
quasi  tutte  le  ossa  pone  il  cranio  in  una  di- 
sposizione ancora  più  favorevole  alla  comuni- 
cazione del  movimento  ; ma,  d’altro  canto  la 
cresciuta  spessezza  di  queste  ossa  fa  che  oppon- 
gano una  gran  resistenza  alla  soluzioni  di  con- 
tinuità. 

Dietro  questa  breve  esposizione  del  mec- 
canismo del  cranio,  si  può  agevolmente  render 
ragione  delle  fratture  per  controcolpo  che  so- 
prarrivano allora  che  certi  luoghi  del  cranio 
offrono  minor  resistenza,  di  quello  che  venua 
colpito,  al  movimento  che  generalmente  dif- 
fondesi.  Egli  è a notare  che  questa  distribuzio- 
ne generale  del  movimento  e per  consegueï)- 
za  il  controcolpo,  non  avvengono  mai,  fuori 
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ì casi  die  il  corpo,  ond’ è colpito  il  cranio, 
jiresenli  una  cerla  superficie.  Infalli,  cpiando 
sia  acuto,  il  moviniento  si  concentra  in  quel 
sito  medesimo,  e la  frattura  vi  si  opera  dirit- 
tamente. Rendiamo  la  cosa  più  evidente  con 
un  esempio  : poni  una  mano  alP  estremità 
dùnia  trave  : percuoti  l’altra  estremità  con  un 
martello  appuntato.  Lo  stromento  si  profon- 
derà, nè  scossa  alcuna  verrà  comunicata  alla 
tua  mano;  sia  dopo  ripetuto  resperimento 
medesimo  con  un  martello  a testa  lariramente 
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convessa  : la  scossa  sarà  violenta.  Facile  è l’ap- 
, plicazione  di  questo  fatto. 

DELLA  FACCIA 

Articolo  I. 

CONSIDERAZIONI  GENERALI  SOPRA  LA  FACCIA 

La  faccia  situata  al  disotto  e all’ innanzi 
del  cranio,  è limitata  in  alto  ila  questa  cavità, 
lateralmente  dagli  archi  e dalle  fosse  zigoma- 
tiche, indietro  da  un’  escavazione  consideralii- 
le  che  corrisponde  alla  superior  parte  della  fa- 
ringe. La  forma  n’  è abbastanza  compiutamen- 
te simmetrica,  ma  ciascuno  de’  suoi  lati  pre- 
senta una  figura  irregolarissima. 

§ /.  Figura  della  faccia.  — Per  formar- 
si un’  idea  esatta  di  questa  figura,  egli  è uopo 
esaminare  la  faccia  non  pure  all’ innanzi,  ma 
nuche  in  tutte  le  sue  dimensioni  : ora  si  può  in 
tale  guisa  comprendere,  con  un  solo  colpo 
<r  occhio,  quasi  tutta  la  massa  delle  ossa  che 
la  compongono  , esaminandola  in  un  taglio 
perpendicolare  della  testa  che  siasi  eseguito 
sopra  la  linea  mediana.  Allora  si  scorge  che  la 
faccia  trovasi  compresa  in  uno  spazio  triango- 
lare, il  cui  lato  superiore,  più  lungo,  è forma- 
to da  una  linea  ineguale  che  separa  il  cranio 
dalla  faccia,  il  lato  anteriore  corrisponde  alia 
ftccia  propriamente  detta,  e il  lato  inferiore 
])assa  per  la  volta  palatina.  — Questo  triango- 
lo non  comprende  la  mascella  inferiore  che  di- 
])ende,  è vero,  dalla  faccia,  ma  ne  forma  una 
parte  affatto  distinta  la  quale  può  essere  con- 
! siderata  separatamente.  — li  lato  inferiore  dei 
! triangolo  facciale  è quasi  a livello  col  forame 
occipitale  ; talché  collocando  la  testa  sopra  un 
piano  orizzontale,  questo  foro  e la  volta  pala- 
tina si  trovano  ugualmente  appoggiati,  men- 
: tre  rimane  fra  loro  uno  spazio  triangolare  vuo- 
' to,  eh’  è occupato  nello  stato  naturale  dalla 
sommità  della  faringe.  — Il  livello,  ch’esiste 
tra  il  foro  occipitale  e la  volta  palatina,  pro- 
cede dal  discendere  il  cranio  più  all’ indietro 
che  all’avanti,  sicché,  nel  taglio  perpendicolare 
della  testa,  forma  esso  solo  la  parte  posteriore 
di  questo  taglio,  mentre  non  rappresenta  lo 
I stesso  che  la  metà  della  parte  anteriore,  l’ailra 
I metà  essendo  rapprcocntata  dalla  faccia. 
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§ IL  Dimensioni  della  faccia.  — Sensi- 
hilissima  all’ avanti  é 1’  altezza  della  faccia.  T^a 
linea  che,  da  questa  banda,  misura  cotale  di- 
mensione è quella  che  estendesi  ilalla  gobba 
nasale  all’  estremità  della  sinfisi  del  mento.  Va 
questa  altezza  sempre  diminuendo  verso  l’in- 
dietro  di  maniera  che  la  linea  la  quale  dalla 
base  del  corpo  dello  sfenoide  discende  alla 
spina  nasale  posteriore,  e misura  ipiest’ altezza 
in  tale  ultimo  senso,  è assai  più  breve  che  l’al- 
tra. — La  larghezza  della  faccia,  riguardata  in 
avanti,  é assai  manifesta  nella  sua  terza  parte 
superiore  ; ad  evidenza  diminuisce  ne’  suoi 
due  terzi  inferiori.  In  generale  1’  estensione 
trasversale  più  notabile,  è tra  le  due  ossa  del- 
la guancia  ; essendo  tutto  c|uelio  che  vi  sia  so- 
pra assai  largo  ; e c[uello  che  vù  sta  sotto  assai 
più  ristretto.  A misura  che  si  esaminano  verso 
l’ indietro  le  dimensioni  trasversali  della  parte 
superiore  della  faccia,  si  scorge  che  vanno  di- 
minuendo ; sicché  l’ intervallo  tra  le  due  apofi- 
si  pterigoidee  n’  è la  parte  più  stretta.  Quan- 
do vi  si  trov^ano  unite  le  branche  del  mascel- 
lare inferiore,  allora  la  parte  più  allargata  del- 
la faccia  è appunto  questa.  — ■ La  lunghezza 
della  faccia,  considerata  in  alto,  è più  notabile 
che  in  basso  : nella  prima  regione,  la  più  lunga 
dimensione  è quella  compresa  tra  la  parte  in- 
feriore del  corpo  dello  sfenoide  e la  radice  del 
naso  ; nella  seconda,  la  più  breve  giaco  fra  la 
spina  nasale  anteriore  e la  posteriore. 

§.  III.  Direzione  della  faccia.  Angolo 
facciale.  — Esaminata  anteriormente,  la  fac- 
cia non  presenta  una  direzione  perpendicola- 
re; ma  offre  un’inclinazione  in  avanti  che  ha 
de’  gradi  variabilissimi  secondo  i differenti 
popoli,  ed  eziandio  i differenti  individui.  Fu 
appunto  questo  grado  d’ inclinazione  che  si  è 
tentato  dalla  maggior  parte  dei  notomisti,  dopo 
il  Camper,  determinare  con  la  misura  dell’  n/i- 
golo  facciale.,  che  risulta  dall’ unione  di  due 
linee  di  cui  l’una  si  suppone  essere  stata  tirata 
dalla  gobba  nasale  alla  parte  media  della  ma- 
scella sujieriore,  e F altra  s’ estende  dal  livello 
del  condotto  uditorio  esterno  al  medesimo 
puuto  : o piuttosto,  nel  triangolo  di  cui  abbia- 
mo fatto  parola,  Fango'o  facciale  trovasi  la 
dove  convengono  i due  lati  anieriore  ed  inte- 
riore. — Nelle  teste  europee,  è quest’  angolo 
in  generale  di  8o  gradi  : presso  i negri  non  m; 
ha  che  70.  Altri  popoli  sembrano  tenersi  al 
mezzo  fra  queste  due  estremità,  essendo  tra 
questi  F angolo  di  7 5 gradi,  più  o meno.  — Si 
osserva  una  costantissima  correlazione  fra  la 
grandezza  di  c[uest’ angolo,  la  cajiacità  del  cra- 
nio, e quella  delle  fosse  nasali  e palatina.  — 
Quanto  più  il  medesimo  s’accosta  al  retto,  e 
più  il  cranio  acquista  ampiezza  all’  avanti,  e 
più  voluminoso  è il  cerveìio.  Per  lo  contrario, 
presso  i popoli  in  cui  addiviene  esso  pm  a- 
euto,  allungasi  la  faccia,  k:  cavità  del  gusto  c 
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cleir  odoiTtlo  si  sTikippano  alP  avalli?,  reslrln- 
gesi  il  cranio,  più  piccolo  diventa  il  cervello  ; 
per  modo  che  polrebbesi  statuire  che  lo  svi- 
luppo degli  organi  del  gusto  e dell’ odorato 
sia,  in  generale,  in  ragione  inversa  di  tjuello 
della  (cavità  del  cranio,  per  conseguente  del 
cervello,  e,  fino  ad  un  certo  punto,  dell’ intel- 
ligenza. 

È quest’  idea  generalmente  esatta  ; ma  la 
misura  che  giova  ad  istabilire  siffatta  correla- 
zione non  è precisa  ; in  fotti,  le  due  linee  che 
formano  l’angolo  facciale  sono  soggette  a mol- 
liplici  variazioni  : la  porzione  del  cranio  so- 
pra la  quale  passa  la  linea  anteriore  cifre  so- 
vente parecchie  varietà  che  non  dipendono 
dalla  capacità  di  quello.  Per  questa  guisa  ap- 
punto l’ inspessimento  delle  ossa  che  lo  com- 
pongono, in  ispezie  del  frontale,  lo  svilup- 
po straordinario'  dei  seni  di  quest’osso,  che 
rende  più  prominente  la  gobba  nasale,  fa- 
cendo più  elevata  la  fronte,  tendono  a ren- 
dere perpendicolare  questa  linea  anteriore, 
tuttoché  la  faccia  non  muti  per  niun  modo  la 
propria  direzione  ; e ponno  così  dar  luogo  a 
gravissimi  errori.  La  mancanza  di  proporzio- 
ne tra  il  cranio  e la  faccia,  eh’  è naturale  pres- 
so il  bambino,  fa  variare  la  linea  anteriore  a 
tal  segno  che,  in  quest’  età,  1’  angolo  facciale  è 
di  85  e perfino  di  90  gradi.  — La  depressione 
degli  alveoli,  dopo  la  caduta  dei  denti,  può  in 
pari  grado  diminuire  1’  obbliquità  della  linea 
anteriore  : al  contrario,  la  protuberanza  degli 
alveoli  tacendo  sporgere  nella  sua  parte  inferio- 
re la  superiore  mascella,  accresce  alcuna  volta 
sì  fatta  obbliquità  ; onde  1’  angolo  facciale  può 
ora  ingrandirsi  senza  che  la  cavità  cerebrale 
si  prolunghi  più  all’  avanti  e la  faccia  si  acco- 
sti di  più  alia  perpendicolare  ; ora  può  diven- 
tare più  acuto,  senza  che  questa  si  rechi  in  to- 
talità più  all’  avanti.  — La  linea  inferiore  non 
è soggetta  a minori  variazioni  dell’anteriore, 
l’crciò,  a conseguire  più  esatti  risultamenti , 
converrebbe  possedere  una  misura  stabilita 
solamente  sopra  la  faccia,  e avrebbonsi  ancora 
numerose  eccezioni  a così  fotta  misura  la  qua- 
le segna  le  rispettive  relazioni  tra  la  capacità 
«lei  cranio  e quella  delle  fosse  nasali  e palati- 
na. In  generale  la  struttura,  del  pari  che  i fe- 
nomeni della  vita  degli  animali,  non  s’atten- 
gono punto  a queste  precise  relazioni  di  gran- 
«lezza  e di  forma  che  sono  gli  oggetti  di  cal- 
colo nelle  scienze  fisiche.  Cuvier,  al  quale  an- 
diamo debitori  di  molte  osservazioni  intor- 
no all’angolo  lacciaie  e delle  misure  di  que- 
st’ angolo  in  diversi  animali,  ha  mostrato  assai 
bene  siccome,  nell’  anatomia  comparativa, 
queste  misure  sieno  lontane  dall’ offrire  con 
precisione,  nella  catena  degli  animali,  la  serie 
delle  relazioni  fra  i crani!  e le  facce.  — Così 
nella  parte  posteriore  la  iàccia  inchina  alcuiì 
poco  in  avanti  : ma  il  grado  di  questa  inclina- 


zione è desso  sottoposto  a cangiare  nelle  va  - 
riazioni  della  sua  parte  anteriore?  lo  non 
ho  fatto  bastevoli  ricerche  per  risolvere  tale 
questione.  Del  rimanente,  se,  a misura  che 
la  fàccia  si  reca  all’ innanzi,  le  apofisi  pteri- 
goidee  non  seguono,  in  proporzione,  siffatta 
inclinazione,  le  narici  allora  deggiono  acqui- 
stare maggior  ampiezza:  se  l’inclinazione  di 
tali  apofisi  segua  cjuella  della  parte  anteriore 
della  faccia,  allora  aumentasi  la  faringe  ; essen- 
do che  il  foro  occipitale  rimane  sempre,  ai- 
fi  incirca,  nella  medesima  posizione. 

§ IV.  Osservazioni  intorno  le  ossa  del~ 
la  faccia.  — Un’  osservazione  molto  essen- 
ziale a farsi  rispetto  alla  faccia  è questa  che, 
tra  le  ossa  che  la  costituiscono,  quantunque 
più  numerose  di  quelle  del  cranio,  se  ne  trova, 
in  proporzione,  assai  meno  di  collocati  sopra 
la  linea  media,  e per  conseguente  d’ impari  : 
in  fatti  tali  non  sono  altro  che  il  mascellare  in- 
feriore ed  il  vernerò  : tutte  le  altre  .sono  irre- 
golari e pari  ; anzi  queste  due  ossa  eziandio  si- 
tuate sopra  la  linea  mediana  non  ponno  es- 
sere riguardate  come  mezzo  d’unione  per  le 
altre,  e come  destinate  ad  impedirne  la  sepa- 
razione, da  poiché  l’uno,  mobilissimo,  é stra- 
niero al  meccanismo  della  superiore  mascel- 
la, e l’altro,  iniraohile  e collocato  in  questa  ( 
mascella,  è troppo  sottile  perchè  possa  ser- 
vire a quest’  uso,  al  quale  lo  rendono,  d’  al-  i 
tro  canto,  inetto  e la  sua  posizione  e le  sue  i 
connessioni.  — La  solidità  della  faccia  non  I 
dipende  adunque  da  queste  ossa  medie  che  j 
sono  come  la  chiave  delle  parti  fra  le  qua-  « 
li  si  trovano  ; ma  bensì  dipende  da  quella  spe-  j 
eie  d’  incuneamento  in  cui  se  ne  stanno  le  ; 
sue  ossa. 

Articolo  II.  \ 

I 

DELLE  OSSA  DELLA  FACCIA  IN  : 

PAUxTlCOLAKE 

La  faccia  contiene  più  ossa  che  il  cranio  ; 
essendo  vene  tredici.  E reso  necessario  siila  t-  ‘ 
to  numero  dalle  numerose  cavità  e dalle  fre-  1 
(pienti  eminenze  che  si  trovano  per  la  com- 
plicazione della  sua  struttura.  Dodici  tra  queste  | 
ossa  par  tengono  alla  mascella  superiore  che  j 
rappresenta  una  spezie  di  contrappeso  osseo  il  1 
quale  sostiene  gli  sforzi  della  inferiore  mascel- 
la. Questa  poi  non  è formata  che  di  un  solo 
osso. 

§ I.  Del  mascellare  superiore.  — Ossa  1 
irregolare,  occupante  il  mezzo  della  taccia,  [ 
concorrente  a foiinare  la  bocca,  il  naso  e le  or-  | 
bile,  diviso  in  faccia  zigomato-focciale,  orbita- 
le, e palato-nasale.  { 

Faccia  zi goina t o-facciale.  — Vi  si  os-  | 
serva,  dall’ avanti  all’indictro,  un  piccolo  mar-  [ 
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gine  saliente  articolato  con  1’  osso  opposto, 
terminalo  in  alto  da  una  spina,  eli’ è la  metà 
della  spina  nasale  anteriore^  e sormontato 
da  una  incaratura  larga  in  basso,  ristrella  in 
alto,  die  concorre  alP  apertura  anteriore  delle 
fosse  nasali  ; una  fossetta  per  F inserzione  dei 
mirtiforme  ; la  fossa  caiiina  ove  si  Irora- 
no,  in  alto,  F orifìzio  del  canale  sotto-orbita- 
le; più  basso,  F attacco  del  canino,  e un  mar- 
gine assai  sporgente,  arrotondato,  die  separa  le 
fosse  zigomatica  e la  canina;  la  tuberosità  ma- 
scellare inegualissima,  più  prominente  aran- 
ti F erruzione  delF  ultimo  dente,  e perforata, 
dai  condotti  dentali  posteriori-superiori,  pei 
rasi  dello  stesso  nome. 

Faccia  orbitale.  — Questa  è la  meno 
estesa;  forma  parte  della  parete  oibiiale  infe- 
riore, è liscia,  restila  dal  periostio,  attrarer- 
sata  dal  canale  sotto-orbitale.,  il  quale,  sem- 
plice solcatura  che  è alF  indietro,  accoglie  i 
rasi  e il  nerro  sotto-orbitale,  e si  diride,  al- 
l’ innanzi,  in  due  parti:  F una,  seguendo  la 
primitira  sua  direzione,  apresi  nella  fossa  ca- 
nina ; F altra,  picciolissima,  discende  per  F an- 
teriore parete  del  seno  mascellare,  ore  qual- 
che rolla  si  apre,  e ra  a trasmettere  dei  rasi  c 
de’  nerri  ai  denti  incisori  e ai  canini.  — Que- 
sta regione  concorre  posteriormente  alla  fes- 
sura sieno-mascellare,  s’  articola  internamente 
colFunguìs,  coll’etmoide  e col  palatino,  e pre- 
senta all’  innanzi  un  margine  spettante  alla 
circonferenza  dell’  orbila.  Questo  m.argine  è 
terminato  all’  esterno  da  un’  eminenza  no- 
minata mascellare.,  triangolare,  scabrosissi- 
ma, unita  alF  osso  del  medesimo^  nome  ; in- 
ternamente dall’  apofisi  nasale.  È questa  pi- 
ramidale, appianala  e liscia  al  di  fuori,  ore  si 
scorgono  gli  orifìzii  di  alcuni  fori  rascolari  e 
l’inserzione  dell’  eleraiore  comune  ; più  ine- 
guale poi  internamente  ri  è sparsa  di  solchi 
arteriosi,  e offre,  di  basso  in  alto,  una  cresta 
orizzontate  coiigiunta  al  cornetto  o turbina- 
to inferiore  ; una  superfìcie  concara,  eh’  è por- 
zione del  meato  medio  ; un’altra  superfìcie  ine- 
guale contigua  all’etmoide.  — È teiminata  da- 
ranti  per  un  sottil  margine  a taglio  obbliquo 
che  appoggia  sopra  F osso  del  naso  ; indietro 
da  un  solco,  da  parte  del  lagrimale  in  alk>, 
dal  canal  nasale  in  basso,  unita  pel  suo  labbio 
posteriore,  eh’ è sottile,  all’unguis  e al  cornet- 
to inferiore,  concorrente  coll’anteriore  alFoi- 
lo  orbitale  ore  si  attaccano  alcune  fibre  del- 
F orbicolare.  La  sommità  dell’ apofìsi  nasale, 
troncata  e fornita  di  dentellature,  si  congiun- 
ge al  coronale. 

Faccia  naso-palatina.  — E questa  ri- 
restita  in  alto  dalla  membrana  pituitaria,  in 
basso  dalla  palatina.  Vi  si  osser^a,  inferiormen- 
te, una  superfìcie  concara  solcata  pei  rasi  e 
nerri  palatini,  ineguale,  spettante  alla  regione 
palatina  della  faccia,  e separala  dalla  regione 


zigomalo-facciale  mediante  l’arco  alreolarc  su'" 
periore.  11  cjuale,  più  sottile  coni'  è aranti  che 
indietro  ore  dà  attacco  al  buccinatore,  pre- 
senta in  basso  gli  alveoli.,  la  cui  fìgura  e gran- 
dezza corrisponde  alla  specie  di  denti  che 
contengono:  onde  quelli  de’ molari  sono  di- 
risi come  le  radici  di  questi  denti.  All’interno 
e all’  esterno  di  questo  margine  si  scorgono 
delle  preminenze  e degl’infossamenti  corri- 
spondcrrli  agli  alreoli  e ai  loro  tramezzi.  — Al 
terzo  interno  di  questa  regione,  si  osserva  Fa- 
pojisi  palatina.,  eminenza  larga,  appianala,  o- 
rizzontale  assai  spessa  alFaranti,  corrisponden- 
te d’iina  parte  alla  bocca,  dall’altra  al  naso,  li- 
mitala dall’arco  alveolare  nella  sua  parte  ante- 
riore, ove  scorgesi  un  solco  spettarrle  al  con- 
aotto  palatino  anteriore.,  nella  posteriore  da 
uiì  taglio  obblic^uo  che  sostiene  F osso  palati- 
no, intenramente  da  un  mai  gine  denso  con- 
giunto a quello  dell’osso  opposto,  e sormonta- 
to da  una  piccola  cresta  che  costituisce  la  me- 
tà d’una  scanalatur  a in  cui  è ricevuto  il  vome- 
re. Sopra  F apofìsi  palatina,  ejuesta  regione  è 
verticale;  e presenta,  dall’ avanti  all’ indietro, 
la  parte  interna  dell’apofìsi  nasale,  un  solco  di- 
pendente dal  canal  nasale;  l’apertura  del  seno 
mascellare,  larghissima  sopra  un  osso  separato 
e sormontala  da  porzioiri  delle  cellette  che  uni- 
sconsi  alle  etmoidali;  fìnalmente  una  superfì- 
cie scabrosa  che  si  articola  con  Fosso  palatino, 
sopra  la  cjuale  scernesi  un  solco  obbliquamen- 
te  diretto  all’  avanti,  che  forma  parte  del  con- 
dotto  palatino  posteriore.  — L’  osso  mascel- 
lare superiore,  spesso  e celluloso  all’arco  al- 
veolare, verso  le  apofìsi  malare,  nasale  e pala- 
tina e simili  è più  sottile  e più  compatto  nel- 
le altre  sue  parti,  specialmente  cpiando  è svi- 
luppato il  suo  seno.  Deriva  la  sua  formazione 
da  un  solo  punto  di  ossificazione. 

§ II.  Del  inalare.  — Osso  irregolare, 
quadiilalero,  collocato  sopia  i lati  della  faccia, 
diviso  in  faccie  cutanea,  orbitale  e temporale, 
e in  quattro  margini,  due  superiori  e due  in- 
feriori. 

Faccia  cutanea.  — E questa  liscia  e con- 
vessa, e presenta  nel  mezzo  uno  o più  fori  no- 
minali malari  pel  passaggio  di  ramificazioni 
nervose  e vascolari  : offi  e poi  inferiormente 
F attacco  ai  muscoli  zigomatici  che  la  ricopro- 
no, siccome  gl’ integumenti. 

Faccia  orbitale.  — J.a  si  vede  sopra  una 
grossa  apofìsi  ricurvaia  che  nasce  alF  angolo 
dell’osso.  E questa  concava  e poco  estesa;  for- 
ma parte  dell’ orbita,  presenta  F orifìzio  dei 
fori  mascellari,  e finisce  all’ indietro  in  un 
margine  ineguale,  che  s’articola  in  alto  col  co- 
ronale e collo  sfenoide,  in  basso  col  mascellare 
superiore,  e corrisponde  nel  mezzo  alla  fessu- 
ra sfeno-m  ascellare. 

Faccia  temporale.  — Questa  è concava, 
cd  offre,  alFinr.anzi,  una  supcìfìde  scalnosa 
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che  SÌ  unisce  col  mascellare  superiore,  e sor- 
monta la  porzione  posteriore  della  soprammen- 
tovala  apofìsi  ; posteriormente,  una  superficie 
liscia  che  forma  parte  della  fossa  temporale,  ed 
ove  si  scorge  sovente  F orifizio  posteriore  di 
uno  de’  fori  malari. 

Margini  superiori.  — Ce  ne  ha  due  ; 
r uno  air  innanzi,  liscio,  concavo,  che  forma 
parte  della  base  dell’ orbita  ; l’altro,  indietro, 
rivolto  sopra  sè  stesso,  nel  quale  s’  inserisce 
1’  aponeurosi  temporale.  Nel  mezzo  sono  sepa- 
rati i medesimi  da  un  angolo  assai  sporgente, 
articolato  coH’apofisi  orbitale  esterna  del  fron- 
tale. 

Margini  inferiori.  — Ve  ne  ha  parimente 
due:  nel  posteriore  si  attacca  il  massetere;  al- 
l’anteriore poi,  eh’ è inegualissimo  e scabroso, 
si  congiunge  1’  osso  mascellare.  Nel  mezzo  , 
scorgesi  un  angolo  poco  saliente.  — I margini 
superiori  e inferiori  dell’  osso  malare  si  con- 
giungono in  due  angoli,  de’quali  il  posteriore 
allungato  tagliato  ad  ugna  sostiene  1’ apofìsi  zi- 
gomatica, e P anteriore  si  appoggia  sopra  l’os- 
so mascellare.  L’osso  inalare,  denso  e un  poco 
celluloso  all’  innanzi,  alla  radice  della  sua  apo- 
fisi,  e composto  specialmente  da  sostanza  com- 
patta altrove,  si  sviluppa  per  un  solo  punto. 

§ III.  Dell  osso  del  naso.  — Osso  irre- 
golare, posto  nella  parte  media  e superiore 
della  faccia,  quadrilatero,  diviso  in  faccia  cu- 
tanea e nasale,  ed  in  margini. 

Faccia  cutanea.  — E coperta  questa  dal 
muscolo  piramidale  e dalla  pelle,  un  poco  con- 
cava in  alto,  piana  o convessa  in  basso,  fornita 
nel  mezzo  d’un  foro  vascolare  assai  manifesto, 
e sovente  d’  altri  più  piccoli. 

Faccia  nasale.  — Questa  è concava,  sca- 
brosa in  alto,  liscia  in  basso,  sparsa  di  solchi 
arteriosi,  tappezzata  dalla  pituitaria. 

Margini.  — L’osso  nasale  s’unisce,  supe- 
riormente mediante  un  margine  breve,  spesso 
e dentellato  all’  incavatura  nasale  del  frontale  ; 
inferiormente,  per  altro  margine  sottile  ine- 
guale e diretto  ohbliquaniente,  alla  cartilagine 
laterale;  internamente,  per  mezzo  di  un  taglio 
obbliquo  e largo  al  dissopra,  all’  osso  opposto, 
formando  con  esso  una  scanalatura  che  riceve  la 
lamina  e tumida  le  e la  spina  nasale  del  corona- 
le ; esternamente,  per  un  margine  tagliato  ad 
ugna  sopra  l’ esterna  lamina,  all’ apofìsi  nasa- 
le dell’  osso  mascellare.  Quest’  osso  è spesso 
celluloso  in  alto,  sottile  e tutto  compatto  in 
basso.  Si  sviluppa  da  un  solo  punto  d’  ossifica- 
zione. 

§ IF.  Dell  unguis.  — Osso  irregolare, 
quadrilatero,  situato  alla  parte  interna  e ante- 
riore dell’orbita,  offerente  due  facce.  Luna 
orbitale  e l’altra  nasale,  c quattro  piccoli  mar- 
gini. 

Faccia  orbitale.  — Presenta  questa,  al- 
r avanti,  una  solcatura  cribrata  da  piccoli  fori, 


che  concorre  a formare  la  lagrimale,  tappezza- 
ta da  una  membrana  fìbro-mucosa  ; posterior- 
mente una  superfìcie  liscia,  lievemente  conca- 
va, rivestita  dal  periostio;  nel  mezzo,  una  cre- 
sta saliente,  ove  attaccasi  1’  orbicolare. 

Faccia  nasale.  — ' Vi  si  scorge,  davanti, 
una  superfìcie  ineguale,  porzione  del  meato 
medio  ; nel  mezzo  una  scanalatura  longitudi- 
nale assai  profonda  ; indietro  una  superfìcie 
rugosa  che  ottura  le  cellette  etmoidali  anteriori. 

Margini.  — L’ unguis  è articolato  in  alto 
coll’  apofìsi  orbitale  interna  del  coronale  ; in 
basso,  da  una  parte,  col  cornetto  anteriore,  mer- 
cè una  piccola  linguetta  che  gittasi  all’ inter- 
no, e concorre  a formare  il  canal  nasale,  dal- 
l’altra coll’osso  mascellare,  davanti  con  l’apofìsi 
nasale  di  questi  ultimo  osso,  indietro  coll’et- 
moide. Tutte  queste  articolazioni  si  formano 
per  mezzo  d’  altrettanti  margini.  — Quest’  os- 
so, sommamente  sottile,  quasi  tutto  compatto, 
prende  il  suo  sviluppo  da  un  solo  punto. 

§ F.  Del  vomere.  — Osso  simmetrico, 
situato  nella  posterior  parte  del  tramezzo  na- 
sale, sottile,  appianato,  quadrilatero,  diviso  in 
facce  laterali  ed  in  margini. 

Facce  laterali.  — Sono  queste  ordina- 
riamente piane,  ma  alcuna  volta  convesse  e 
concave  alla  parte  opposta,  sempre  lisce  e tap- 
pezzate dalla  pituitaria. 

Margini.  — Sono  quattro  che  possono 
prendere  la  propria  denominazione  dalla  loro 
posizione.  Lo  sfenoidale,  eh’  è il  più  alto,  pre- 
senta due  lamine  la  cui  separazione  costituisce 
una  scanalatura  per  la  sua  articolazione  collo 
sfenoide  : le  quali  due  lamine  sono  ricevute  in 
due  scanalature  di  quest’  osso,  li  mascellare, 
eh’  è il  più  basso  e il  più  lungo,  è ineguale  ad- 
datlato  alla  scanalatura  procedente  dall’  unio- 
ne delle  ossa  palatine  e mascellari.  11  gutturale, 
eh’ è posteriore,  libero,  inclinalo  all’ indietro, 
tappezzato  dalla  pituitaria,  separa  le  aperture 
posteriori  dalle  fosse  nasali.  Ifetmoidale,  ante- 
riore, in  direzione  obbliqua,  ineguale,  s’  uni- 
sce posteriormente  colla  lamina  etmoidale,  an- 
terionnente  colla  cartilagine  della  tramezza  — 
11  vomere  sottile,  quasi  tutto  compatto,  solo  un 
poco  celluloso  e spesso  all’ indietro,  prende  il 
suo  sviluppo  da  un  solo  punto. 

§ FI.  Del  cornetto  o turbinato  inferio- 
re. — Osso  irregolare,  situato  nell’inferior  par- 
te delle  fosse  nasali,  incurvato  sopra  sè  stesso, 
di  figura  allungata,  diviso  in  faccia  nasale  e 
mascellare,  in  margine  articolare  ed  in  margi- 
ne libero. 

Faccia  nasale  e mascellare.  — La  pri- 
ma è convessa  ; la  seconda  concava,  forma 
parte  del  meato  inferiore  : ambedue  sono  assai 
scabrose  e coperte  dalla  pituitaria. 

Margini.  — Quello  eh’ è libero  è denso, 
convesso,  separato  dal  piano  delle  fosse  nasali 
o uno  spazio  variabile,  rivestilo  d’una  ripic- 
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L^^lLlra  della  pituitaria.  L’  articolare,  inegualis-  incavata,  1’ anteriore  all’ osso  mascellare.  Delle 
si  ilio,  olire  dall’ innanzi  air  indietro,  un  pie-  due  Iacee  t le  non  articolari  1’ una,  superiore  e 
colo  orlo  sottile,  per  congiungersi^all’ apofisi.'^ìiscia,  forma  parte  dell’orbita;  l’altra  ester- 
iiasale  del  mascellare  ; una  lieve  eminenza  ni-  na,  die  fa  parte  della  fossa  zigomatica,  è sepa- 


ramidale,  appianata,  articolata  per  la  sua  som- 
mità coll’  unguis,  mediante  i suoi  due  margini 
coi  due  labbri  della  scanalatura  delle  apofisi 
nasali;  una  o più  prominenze  variabilissime  che 
s’  uniscono  albetmoide  ; una  lamina  ricurvata, 
rivolta  in  basso,  che  si  applica  sopra  1’  orifìzio 
del  seno  mascellare  e ne  sminuisce  1’  estensio- 
ne; un  piccolo  margine  sottile  appoggiato  so- 
pra una  piccola  cresta  dell’  osso  palatino.  ■ — Il 
cornetto  o turbinato  inferiore  ha  poca  spessez- 
za in  tutta  la  sua  estensione.  La  sua  struttura 
presenta  una  particolare  disposizione,  poiché 
il  tessuto  celluloso  occupa  la  parte  esterna,  il 
compatto  il  centro.  — Un  solo  punto  d’  ossifi- 
cazione serve  allo  sviluppo  del  medesimo. 

§ T'^ll.  Deir  osso  palatino. — Osso  irre- 
golare, collocato  alla  posterior  parte  delle  fos- 
se nasali,  composto  da  due  lamine  riunite  ad 
angolo,  diviso  in  faccia  nasale  palatina  e zigo- 
ma to-mascellare,  in  margine  palatino,  sfenoi- 
dale,  mascellare,  e palato-pterigoideo. 

Faccia  nasale.  — Questa,  delle  tre,  è la 
più  estesa.  E vestita  dalla  pituitaria,  e presenta 
due  porzioni  : 1’  una  trasversale,  quadrilatera, 
liscia  torma  parte  del  piano  pavimento  delle 
cavità  nasali,  l’altra  verticale,  offre  di  basso  in 
alto,  un  solco  par  tenente  al  meato  inferiore, 
una  cresta  orizzontale  unita  al  cornetto  infe- 
riore, un  altro  solco  eh’  è porzione  del  meato 
medio. 

Faccia  palatina.  — E questa  piccolissi- 
ma, rivestita  dalla  membrana  della  bocca,  un 
po’  concava  innanzi,  dotata  all’  indietro  d’  una 
cresta  traversale  per  1’  inserzione  del  perista- 
fìlino  esterno. 

Faccia  zigomato-mascellare,  — E que- 
sta assai  ineguale,  e concorre  in  alto  a formare 
il  fondo  della  fossa  zigomatica  , all’  innanzi 
sta  applicata  sull’osso  mascellare,  e presenta 
aÌl’  indietro  una  scanalatura  che  forma  parte 
del  condotto  palatino  posteriore. 

Margini.  — 11  palatino  è inferiore,  den- 
so, inegualissimo,  congiunto  a quello  dell’osso 
( opposto,  col  quale  forma  una  scanalatura,  per 
ricevervi  il  vomere.  Lo  sfenoidale  è il  più  alto, 

! e corrisponde  quasi  da  per  tutto  allo  sfenoide: 

I vi  si  scorgono  due  eminenze  assai  rilevate, 
divise  da  un’  incavatura  cenasi  circolare  che 
' forma  in  gran  parte  il  foro  sfeno -palatino  il 
y quale  trovasi  alcuna  fiata  tutto  quanto  sopra 
|]  quest’  osso.  L’iina  di  cotali  eminenze,  più  coll- 
ii siderabile,  inclinata  all’ infuori,  è sostenuta  da 
f un  collo  stretto,  e sormontala  da  cinc[ue  fac- 
!t  cette  delle  quali  tre  sono  articolari.  Fra  que- 
ll sle,  l’interna,  eh’ è concava,  s’unisce  all’ ol- 
ir moidc,  la  posteriore  allo  sfenoide  circondando 
lì  con  delle  ineguaglianze  una  cellula  clic  v’  è 


rata  dalla  precedente  per  un  piccolo  margine 
spettante  alla  fessura  sfeno-niascellare.  L’  emi- 
nenza posteriore,  men  grossa,  più  larga,  so- 
prattutto alla  sua  base,  forma  all’interno  parte 
delle  fosse  nasali,  appartiene  esternamente  alla 
fossa  zigomatica,  e s’  articola  con  lo  sfenoide 
in  alto,  ove  è incavata  da  una  scanalatura 
che  rende  compiuto  il  canale  pterigo-palatino. 
— 11  margine  mascellare  è anteriore,  e pre- 
senta due  porzioni  : V una,  orizzontale,  s’  uni- 
sce mediante  un  taglio  scabro  alUapofisi  pala- 
tina del  mascellare  ; l’altra,  verticale,  assai  ine- 
gualmente conformata , restringe  posterior- 
mente r orifìzio  del  seno  di  quest’  osso,  e pre- 
senta una  linguetta  allungata  che  è ricevuta  in 
una  fenditura  situata  sotto  quest’  orifìzio. 

Il  margine  palato-pterigoideo  è posterio- 
re : il  cjuale,  come  il  precedente,  ha  due  por- 
zioni : l’orizzontale,  concava,  libera,  dà  attac- 
co al  velo  del  palato,  e finisce  per  una  specie 
di  spina  eh’  è una  metà  della  nasale  poste- 
riore ; la  verticale,  sottile,  poggia  sopra  l’ a- 
pofìsi  pterigoidea,  e presenta,  nella  sua  riu- 
nione coll’altra,  una  prominenza  assai  eleva- 
ta, piramidale,  incurvata  all’  infuori,  inchio- 
data nella  biforcazione  di  quest’ apofisi,  — Vi 
si  scorgono  in  alto  tre  solchi,  de’  quali  il  me- 
dio forma  parte  della  fossa  pterigoidea,  e i la- 
terali ricevono  le  branche  della  sua  biforca- 
zione ; inferiormente,  una  superfìcie  stretta 
ove  si  trovano  sovente  gli  orifìziidei  condotti 
accessorii  del  canale  palatino  posteriore;  ester- 
namente, una  superfìcie  ineguale,  articolata 
d’  una  parte  col  mascellare,  libera  dall’  altra, 
che  corrisponde  alla  fossa  zigomatica,  e dà  at- 
tacco ad  alcune  fibre  dello  pterigoideo  ester- 
no. — L’  osso  palatino,  più  denso  e più  cellu- 
loso nelle  sue  apofìsi  che  in  ogni  altro  punto, 
è eziandio  poco  noto  nel  suo  sviluppo  che  sti- 
masi incominciare  da  un  solo  punto. 

§ Vili.  Del  mascellare  inferiore,  — ^ 
Osso  simmetrico,  situato  all’inferior  parte  del- 
la faccia,  appianato,  incurvato,  quasi  parabohV 
co,  diviso  in  facce  cutanea  e linguale,  in  mar- 
gini inferiore,  superiore  o dentale,  e paroti- 
deo  o posteriore. 

Faccia  cutanea.  — Questa  è convessa 
spezialmente  all’ innanzi,  coperta  da  parecchi 
muscoli  e dalla  pelle  ; e presenta  : sopra  la 

linea  mediana  la  simfìsi  del  mento  che  segna 
la  primitiva  divisione  dell’  osso,  e compie  in 
basso  una  superfìcie  triangolare  alquanto  spor- 
gente; 2V  da  ciascun  lato,  e dall’ avanti  al- 
r indietro,  un  infossamento  pel  pannicolo  del 
mento  : il  foro  mentoniero  eh’  è 1’  orifìzio 
esterno  del  canal  mascellare  ; la  linea  mascel- 
lare esterna  che  attraversa  obbliquamente 
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questa  regione  e reeasi  in  allo  all'  apofisi  co- 
ronoicle,  dando  qui  inserzione  ai  muscoli  plati- 
sma-mioide,  triangolare,  e quadrato  ; una  su 
perficie  quadrilatera  corrispondente  al  masse- 
tere. 

Faccia  linguale.  — Questa  e concava, 
{ibbraccia  la  lingua  alba  vanti  e dai  lati,  è princi- 
palmente vestita  dalla  membrana-mucosa  pala- 
tina, e presenta;  i.^ sulla  linea  mediana  la  parte 
posteriore  della  sinfisi  terminata  dall’  apojlsi 
genio.,  nella  quale  s’inseriscono  i muscoli  genio- 
glosso  e genio- joideo’,  2.*^  sopra  ciascun  lato,  e 
all’  innanzi,  una  superfìcie  coperta  dalla  mem- 
brana palatina,  sotto  la  quale  si  veggono  la 
fossa  sottolinguale.,  infossamento  superficiale 
per  la  gianduia  di  questo  nome,  e un’  impron- 
ta per  l’inserzione  del  muscolo  digastrico.  Nel 
mezzo  ci  ha  la  linea  mascellare  interna..,  a- 
naloga  pel  suo  tragitto  e pel  suo  termine  al- 
1’  esterna,  e solo  più  sporgente  massime  indie- 
tro verso  gli  ultimi  molari,  che  dà  attacco  ai 
muscoli  milojoideo  e costrittore  superiore.  In- 
dietro ci  ha  una  depressione  bislunga  corri- 
spondente alla  gianduia  sotto-mascellare  ; ed 
è sopra  l’orifìzio  del  canale  mascellare  che  of- 
f e parecchie  ineguaglianze  per  l’inserzione 
del  legamento  interno  della  mascella,  che  sor- 
monta l’ inserzione  scabrosissima  dello  pte- 
rigoideo  interno,  e un  piccolo  solco  ov’  è al- 
locato un  ramo  dei  vasi  e dei  nervi  dentali. 
— Il  canal  mascellare  dà  passaggio  al  prin- 
cipale loro  tronco,  attraversa  obbliquamente 
la  spessezza  dell’osso  fino  ai  denti  incisivi,  si 
rivolge  poi  un  poco  sopra  sè  stesso,  e finisce 
per  un  angolo 'ài  foro  mentoniero,  dopo  aver 
s nnministrato  per  alcuni  secondarii  condotti 
dei  vasi  e dei  nervi  a ciaschedun  alveolo. 

Margini.  — L’inferiore,  densissimo,  so- 
prattutto nel  mezzo,  non  dà  inserzione  che  al 
muscolo  platisma  mioide  : vi  si  scorge  talvolta 
un  piccolo  solco  al  suo  terzo  posteriore  per  lo 
passaggio  dell’arteria  facciale.  11  superiore,  o 
dentale,  presenta  da  principio  1’  arco  alveo- 
lare inferiore,  perforato,  per  le  radici  dei  den- 
ti, da  cavità  la  cui  capacità,  che  diversifica 
conforme  la  specie  dei  denti,  dà  a quest’  arco 
meno  spessezza  all’avanti  che  indietro,  ove  esso 
si  incurva  un  poco  dalla  parte  della  bocca, in  gui- 
sa da  formare  una  particolar  curva  nella  curva 
generale  che  questo  bordo  presenta.  Gli  alveoli 
e le  loro  tramezze  formano  all’  interno,  ma  in 
ispezie  all’esterno,  delle  sporgenze  e delle  de- 
pressioni assai  sensibili.  La  forma  di  queste  e 
di  quelle  è accomodata  all’  altra  delle  radici 
dei  denti,  perchè  mentre  gli  alveoli  degl’  inci- 
sivi sono  più  appianati,  quelli  degli  altri  sono 
più  arrotondati,  e quelli  dei  mascellari  sono 
divisi  da  molti  tramezzi  : tutti  poi  sono  perfo- 
rati dai  nervi  e dai  vasi  dentali-  Dietro  l’ar- 
ca sa  scorge  V apojlsi  coronoide.,  triangolare 
cd  a base  larga;  la  quale  dà  attacco,  per  la  sua 


estremità,  al  muscot»  temporale,  ed  esterna- 
mente ad  alcune  fìbre  del  massetere,  dà  termi- 
ne internamente  alla  linea  mascellare  interna,  e 
presenta  un  solco  superfìciale  che  continua  l’ar- 
co alveolare  e dà  attacco  al  buccinatore.  Que- 
st’ apofìsi  è continua  all’  avanti  eolia  linea  ma- 
scellare esterna,  e concorre  nell’  indietro  a for- 
mare una  grande  incavatura  nominata  sig- 
moide per  cui  passano  alcuni  vasi  e nervi,  e 
che  la  separa  dal  condile.  E questa  un’  emi- 
nenza bislunga,  rivolta  un  poco  ohbliquamen- 
te  all’  interno,  incrostata  di  cartilagini  per  la 
sua  unione  col  temporale,  e sostenuta  da  un 
collo  stretto,  un  poco  concavo  all’  interno  per 
1’  attacco  del  pterigoideo  esterno.  — 11  mar- 
gine parotideo  libero,  ottuso,  corrisponde  alla 
gianduia  della  quale  porta  il  nome,  e forma 
colla  base  dell’osso  un  angolo  che  tanto  s’  ac- 
costa ai  90  gradi  quanto  più  si  avanza  in  età, 
e che  riceve  l’ inserzione  del  legamento  stilo- 
mascellare. — ■ L’osso  mascellare  inferiore,  da 
per  tutto  denso,  compatto  esternamente,  cellu- 
loso nel  centro,  si  sviluppa  e cresce  per  due 
punti  ossei  che  si  riuniscono  alla  sinfisi. 

§ IK.  Dei  denti.  — Piccoli  ossi  duri  com- 
patti, disposti  in  due  ordini  che  si  corrispon- 
dono 1’  uno  all’  altro,  occupando  i due  archi 
alveolari,  contenuti  in  parte  nelle  cavità  che  i 
vi  si  scorgono,  e formanti  colla  loro  porzione  ' 
libera  due  specie  di  archi  di  forma  parabolica,  i 
de’  quali  il  superiore  è un  poco  più  aperto  che 
]’  inferiore;  ciò  che  fa  che  questo  si  trovi  co-  ' 
me  abbracciato  da  quello,  spezialmente  all’  in-  ! 

nanzi,  allorché  si  ravvicinano  le  mascelle.  — ' 

Varia  il  numero  dei  denti  conforme  1’  età  ; e ; 
così  si  mostrano,  in  questo  assai  diversi  da  ' 

tutte  le  altre  ossa.  In  fatti  queste  ultime  non  j 

solo  sono,  all’  epoca  della  nascita,  tanto  nume-  j 
rosi  quanto  deggiono  esserlo  poi,  ma  sussisto-  | 
no  ancora  per  tutta  la  vita,  nè  altri  cangiamen-  i 
ti  sostengono,  fuor  quelli  che  derivano  dal  lo- 
lo  accrescimento  e dalla  loro  nutrizione.  Per 
lo  contrario,  il  numero  dei  denti  non  è,  dal- 
1’  un  lato,  il  medesimo  in  tutte  le  epoche  della 
nostra  esistenza  ; dall’  altro,  quelli  che  esisto-  \ 
no  nei  primi  anni  dopo  della  nascita  vengo-  | 
no  presto  sostituiti  da  altri  che  spuntano  così  I 
in  maggior  numero  ; il  che  produce  la  di-  j 
stinzione  d’  una  prima  e d’  una  seconda  den- 
tizione. — Del  rimanente  questo  argomento  è 
stato  a lungo  esposto  neW  Anatomia  genera- 
le all’articolo  del  sistema  osseo;  quindi  è 
inutile  il  replicarlo.  — Basti  qui  richiama-  ■■ 
re  alla  mente  che  nell’adulto,  compiuta  che 
sia  la  seconda  dentizione,  i denti  sono  in  nu- 
mero di  32,  16  per  ciascheduna  mascella,  otto 
per  ciaschedun  Iato  dalla  linea  mediana.  Que- 
sto numero  è nulla  di  meno  soggetto,  in  certe  i 
circostanze,  a variazioni  o in  più  o in  meno  ; ï; 
cresce  quando,  nella  seconda  dentizione,  ri- 
mangono dei  sopra-denti .,0.00.  dei  denti  della  sjj 
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ptifjia  die  noli  cadono,  mentre  che  i nuovi 
cvscono  dai  lati.  Egli  è raro  che,  mediante  un 
n in  naturale  sviluppo,  si  producano  in  altra 
guisa  pili  che  sedici  denti  per  ciascheduna 
mascella,  partenenti  veracemente  alla  seconda 
dentizione.  Quanto  poi  alla  diminuzione  del 
numero  ordinario  dei  denti,  suole  questa  di- 
pendere dall’ essere  il  dente  della  sapienza  ri- 
masto nascosto  nel  suo  alveolo,  e quasi  mai  dal 
non  essere  compiuto  il  numero  dei  germi,  — 
1 denti  sono,  in  generale,  forniti  d’  una  lun- 
ghezza uniforme  ; se  alcuni  fossero  più  promi- 
nenti comprendesi  che  la  fila  dentale  non  cor- 
rispondendosi, più  generalmente  la  mastica- 
zione diventerebbe  difficile  : locchè  talvolta  in- 
terviene. Sono  essi  disposti,  quasi  tutti,  sul 
piano  della  curva  cui  forma  ciascuna  mascel- 
la, o piuttosto  rappresentata  da  ciaschedun  ar- 
co alveolare  di  maniera  che  non  soverchiano 
esse  il  loro  mutuo  livello.  Quando  ci  abbia 
deviazione  dei  denti  avanti  o in  dietro,  meno 
perfetta  è la  masticazione,  perciò  clic  meno 
esatta  ne  riesce  la  corrispondenza  tra  i due  or- 
dini che  si  muovono  V uno  contro  f altro.  Noi 
affibbiamo  generalmente  P idea  di  bello  a un 
ordine  di  denti  assai  uniformi,  e questa  idea  si 
unisce  a quella  di  utile.  — Gf  intervalli  den- 
tali sono  picciolissimi,  ed  eziandio  i denti,  in 
generale,  si  toccano  pe’  corrispondenti  loro  la- 
ti. Crescendo  questi  intervalli  meno  esatta  ad- 
diviene la  masticazione.  — I denti  hanno  una 
assai  irregolare  figura,  che  tuttavolta,  nei  più, 
si  avvicina  a quella  di  un  cono  colla  base  ri- 
volta all’  apertura  della  bocca,  e la  cima,  ora 
semplice,  ora  divisa  in  più  porzioni,  corri- 
sponde al  fondo  degli  alveoli.  Si  dividono 
questi  piccoli  ossi  in  quattro  classi  : incisivi, 
canini,  piccoli  mascellari  e grandi  mascella- 
ri. Giacheduno  poi  offre,  all’  esame,  due  por- 
zioni distinte  : i.^  la  corona  che  esce  dall’arco 
alveolare,  e apparisce  all’es terno  coperta  dallo 
smalto  ; 2.P  la  radice  che  or  semplice  ora  di- 
visa in  più  branche  è contenuta  nell’ interno 
' dell’alveolo.  Queste  due  porzioni  offrono,  nel- 
' le  diverse  classi  dei  denti,  delle  differenze  as- 
sai palesi  e tali  da  esigere  un  particolare  esame 
I in  ciascheduno. 

Degr  incisici.  — Sono  questi  i più  ante- 
[ riori  ; e ce  n’  ha  quattro  per  ogni  mascella,  so- 
1 no  forti,  lunghi,  più  robusti  e più  grandi,  ge- 

I neralmente,  i superiori  che  gl’inferiori  : nè  la 

II  loro  grossezza  è già  uniforme  nella  stessa 
i;  mascella  ; dappoiché,  nella  superiore,  i due 
\ più  grossi  tengono  il  mezzo,  e i laterali  sono 
il  più  piccoli,  mentre  nell’  inferiore  si  osserva 
I una  contraria  disposizione. — Appianata  è la  lo- 
I'  ro  corona  dallo  avanti  all’ indietro,  cuneiforme, 
I quasi  quadrilatera,  quantunque  più  stretta,  e 
m ad  un  tempo  più  densa  presso  la  radice  di  quel- 
li lo  che  nella  parte  opposta.  Anteriormente  è 
li  liscia,  levigata,  Icggernienle  convessa;  poste- 
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riormente  è manifeslaraente  concava  ed  un  po- 
co meno  estesa  nella  direzione  trasversale,  offi  e 
da  ciascuna  banda  una  piccola  superfìcie  trian- 
golare contigua  al  dente  vicino  : ma  verso  la 
bocca,  questa  corona  finisce  per  un  margine 
tagliente,  obbliquaraente  taglialo  sopra  la  po- 
sterior  superfìcie  in  quelli  della  mascella  supe- 
riore, e in  modo  opposto  negli  inferiori  dov’  è 
più  grosso.  Unica  è la  radice  degl’  incisivi,  as- 
sai allungata,  conica  quantunque  un  poco  ap- 
pianata trasversalmente,  e terminata  in  una 
punta  assai  manifesta:  da  ciascuna  parte  vi  si 
scorge  un  piccolo  solco  perpendicolare.  La  lo- 
ro cima  presenta  un’apertura  comunicante  col- 
l’ interno  del  dente,  che  dà  passaggio  ai  vasi  e 
ai  nervi  a questo  destinati.  La  base  è distinta 
dalla  corona  mediante  un  piccolo  stringimento 
cui  si  è assegnato  il  nome  di  collo  ; al  quale  at- 
taccasi la  membrana  mucosa  delle  gengive  ; e 
il  quale  descrive  qui  due  linee  curve  assai  pa- 
lesi, l’ima  davanti  e 1’  altra  indietro. 

Dei  canini.  — Ce  ne  ha  due  soli  per  ogni 
ogni  mascella,  uno  da  ciascun  lato  degli  inci- 
sivi; e presentano  una  maggior  lunghezza  che 
questi,  in  ispezialità  i superiori.  La  loro  coro- 
na offre  un  vero  cono,  il  cui  contorno  è arro- 
tondato, eccetto  che  indietro,  ov’  è un  poco 
concavo,  c la  cui  cima,  che  ordinariamente 
termina  in  punta  ottusa,  è talvolta  tubercolo- 
sa. La  radice  è semplice  come  quella  degl’  in- 
cisivi, dei  quali  presenta,  per  ogni  riguardo,  la 
conformazione,  non  diffèrendone  essenzial- 
mente, salvo  che  per  un  poco  piv'i  di  spessezza 
e di  lunghezza.  La  base  vi  è parimenti  unita 
alla  corona  per  uno  stringimento  che  descrive 
due  curve,  l’una  anteriore  e l’altra  posteriore. 

Dei  pìccoli  mascellari.  — Sono  questi 
in  numero  di  quattro  per  ciascuna  mascella, 
due  per  ogni  lato  dei  canini,  dietro  i quali 
si  trovano.  Irregolarmente  cilindrica  n’  è la 
corona  ; liscia  e convessa  esternamente  ed  in- 
ternamente, quasi  piana  e Contigua  ai  denti 
vicini  all’ innanzi  e all’ indietro.  La  cima  offre 
due  tubercoli,  l’uno  interno  più  piccolo,  1’  al- 
tro esterno  più  grosso,  separati  da  un’  assai 
profonda  scanalatura.  La  radice  talvolta  sem- 
plice, cjualche  altra  doppia;  e la  loro  cima,  in 
altre  circostanze,  è biforcala.  Ma  anche  allora 
che  ([uesla  radice  è unica,  yi  si  vede  davanti  e 
indietro  una  scanalatura  più  profonda  che  nei 
denti  precedenti,  di  modo  che  sembra  risultare 
da  due  coni  addossatisi.  Finalmente  la  sommi- 
tà di  ciascuna  di  queste  divisioni,  quando  esi- 
stano, presenta  un  foro,  che  è unico  allorché 
queste  non  si  osservino.  Lo  stringimento  che 
scevera  le  due  porzioni,  dei  piccoli  denti  mo- 
lari, é assai  regolarmente  circolare. 

Dei  grossi  mascellari . — Compiono 
questi,  all’  indietro,  gli  archi  dentali  ; e ve  n’ha 
Ire  da  ciascuna  banda,  e in  ciascheduna  ma- 
scella. Sono  notabili  jiel  loro  volume,  eccet- 
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tua  lo  però  r ullìmo  clente^  o della  sapienza^ 
eli’  è in  generale  più  piccolo.  Quasi  quadrila- 
tera, da  tutti  i lati,  n’  è la  corona,  e per  con- 
seguente cvdaica.  All’esterno  e all’interno  è 
(lessa  leggermente  arrotondata,  più  raanifesta- 
rnenle  piana  all’ indietro  e all’ innanzi,  per  le 
quali  parti  cotesti  denti  si  corrispondono. — 
La  superficie  opposta  alla  radice  è tanto  larga 
quanto  le  altre  ; e visi  scorgono  quattro  o 
cincjue  tubercoli  arrotondati,  tagliati  a faccette, 
separati  da  scanalature  assai  visibili  durante 
la  giovinezza,  ma  che  quasi  al  tutto  dileguan- 
si  coir  avanzare  dell’  età.  — Tutti  questi 
(tenti  presentano  più  radici;  essendone  l’or- 
dinario numero  cjuello  di  tre,  il  più  piccolo  di 
due,  il  maggiore  di  cinque.  Le  quali  si  allonta- 
nano le  une  dalle  altre  divergendo;  sono  diritte 
generalmente,  incurvate  talvolta  in  più  versi, 
di  rado  angolose,  sebbene  talvolta  lo  sieno. 
Liascheduna,  nei  proprio  alveolo  generale,  ne 
ha  uno  particolare,  e presenta  alla  cima  un  fo- 
ì’o  eh’  è la  origine  d’  un  piccol  canale,  il  qua- 
le riducesi  eon  gli  altri  in  una  comune  cavità 
ove  reca  i vasi  ed  il  nervo.  — Io  non  parlo 
♦pii  della  struttura  dei  denti  per  la  quale,  in 
ispezie,  diversificano  dalle  altre  ossa,  perchè 
tale  argomento  fu  trattato  neW Anatomia  ge- 
nerale. 

Articolo  IH. 

DELLE  ARTICOLAZIONI  DELLE  OSSA 
DELL  4.  Faccia 

È composta  la  faccia  di  due  parti  distinte  5 
r una  immobile,  superiore,  formata  dall’unio- 
ne di  più  ossa  ; 1’  altra  mobile,  inferiore,  for- 
mata da  un  osso  solo,  che  trova  il  suo  soste- 
gno nella  prima. 

§ I.  Delle  articolazioni  della  parte  su- 
periore della  faccia.  — 11  modo  articolare 
dell’ una  e dell’altra  è accomodato  a’suoi  usi.  I 
pezzi  della  prima  si  congiungono  per  soprap- 
posizione e per  incastratura  ; la  seconda  offre 
una  spezie  d’enartrosi:  esaminiamole  ambe- 
due. Una  disposizione  degna  di  essere  notata 
esiste  nelle  incastrature  e nelle  sovrapposizioni 
della  parte  superiore  della  faccia.  Si  trovano 
tutte  le  ineastrature  intorno  ad  essa,  e,  per  co- 
si dire,  la  circoscrivono.  Così,  dai  lati  le  ale 
dello  sfenoide  coll’osso  inalare,  quest’ ultimo 
colla  tulierosità  inalare  del  mascellare  d’  una 
parte,  dall’altra  coll’apofisi  zigomatica,  in  alto 
le  ossa  del  naso  col  coronale,  (pieslo  colle  apo- 
tisi dell’ Ingrassia  d’una  parte,  dall’altra  col- 
le apofì  si  nasali,  presentano  infossamenti  e 
ineguaglianze  che  vicendevolmente  si  ricevo- 
no. Per  lo  contrario,  tutte  le  articolazioni  per 
sovrapposizione  si  trovano  ncrmezzo,  come  si 
Osserva  tra  le  apofisi  palatine  dei  mascellari, 


tra  le  porzioni  orizzontali  dei  palatini,  tra  que- 
ste ossa  e i mascellari  e simili.  Si  comprende 
la  ragione  di  questa  disposizione.  Le  ineastra-*' 
ture,  naturalmente  assai  solide,  formano  per 
tutta  la  circonferenza  della  faecia  certi  limiti 
che  impediscono  ogni  spostamento  di  (queste 
ossa  dal  mezzo  ; i c[uali,  non  essendo  uniti  che 
per  soprapposizione, riuscirebbero  assai  suscet- 
tiliili  di  scompigliarsi,  e sono  sostenute  più 
pel  meccanismo  della  parte  che  per  lo  modo 
onde  si  articolano.  Del  rimanente  le  incastra 
ture,  al  pari  che  le  soprapposizioni,  hanno  per 
mezzo  di  unione  una  sostanza  cartilaginosa 
eh’  è residuo  di  quella  che,  innanzi  1’  ossifica- 
zione, compone  totalmente  la  faccia. 

§ II.  Deir  articolazione  temporo-ma- 
scellare.  — Formata,  com’  è,  la  parte  inferio- 
re della  faccia  da  un  osso  solo,  dal  mascellare, 
ad  una  sola  sene  riducono  le  sue  articolazioni, 
la  c[uale  diversifica  dalle  precedenti  per  la  pro- 
pria mobilità.  — Questa  articolazione  che  av- 
viene, tra  la  cavità  glenoide  e l’apofìsi  trasver- 
sa del  temporale  da  una  jrarte  e il  condilo 
della  mascella  dall’ altra,  è il  centro  di  tutti  i 
movimenti  cui  la  mascella  inferiore  esercita. 
Due  cartilagini  assai  sottili  ricoprono  queste 
diverse  superficie;  1’  una  è comune  all’apofisi 
trasversa  e alla  porzione  della  cavità  glenoide 
eh’  è anteriore  alla  fessura  del  Glaser;  1’  altra 
partiene  al  condilo.  — Tre  legamenti  formano 
la  solidità  di  quest’articolazione,  la  cui  mobi- 
lità è assicurata  da  due  membrane  sinoviali  e 
da  una  fìbro-cartilagine. 

Legamento  esterno.  — Inserito,  com’  è 
questo  superiormente,  nel  tubercolo  situato  alla 
biforcazione  dell’ a]:)ofisi  zigomatica,  discende 
obbliquamente  all’  indietro,  e si  attacca  al  lato 
esterno  del  collo  del  condilo,  spettante  al  ma- 
scellare inferiore . Corrisponde  il  medesimo 
esternamente  alla  pelle  e alla  parotide,  inter- 
namente alle  due  membrane  sinoviali  e alla  so- 
stanza inter-articolare.  E composto  di  fibre 
paralelle  unite  per  un  denso  cellulare  tessuto. 

Legamento  interno.  — Nasce  questo  dal- 
1’ apofisi  spinosa  dello  sfenoide  e dai  suoi  din- 
torni per  un  fascio  di  fibre  assai  manifeste,  di 
qui  si  reca  obbliquaraenle  in  basso  e all’  avan- 
ti, dilatandosi  e allargandosi,  perfino  all’  ori- 
fizio del  canal  dentale  inferiore,  ove  si  attacca. 
Occupa  questo  lo  spazio  delle  due  apofisi  pte- 
rigoidee,  e si  trova  in  liasso  applicato  sopra  i 
vasi  e i nervi  dentali.  — La  sua  tessitura  è ana- 
loga a quella  del  jireceden^e,  quantunque  più 
delicata  un  poco,  massime  in  basso,  ov’  è co- 
me membranoso,  e dove  la  sua  larghezza  è tal- 
ora  assai  eonsiderabile. 

Legamento  stilo-mascellare.  — E que- 
sto quasi  straniero  all’articolazione;  è un  sem- 
plice cordone  aponeurotico  sottile,  partenente 
piuttosto  al  muscolo  stilo-glosso  che  vi  s’  in- 
serisce in  gran  parte.  E esteso  fra  l’ apofisi  sii- 
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loidea  e la  sommità  deir  angolo  della  mascella 
inferiore,  ove  si  attacca  fra  il  massetere  e T in- 
terno pterigoideo.  La  sua  disposizione  è tale 
che,  neir  innalzamento  della  mascella,  venen- 
do leso,  lo  stilo-glosso  che  si  trova  un  solido 
sostegno,  innalzi  più  fortemente  la  base  della 
lingua. 

Membrane  sìnovialì.  — Di  cjueste  la  su- 
periore si  dispiega,  da  una  parte  sopra  la  ca- 
vità glenoide  e r apolisi  trasversa,  daiT  altra 
sopra  la  snperior  superficie  della  fìibro-carlila- 
gine  ripiegandosi  dair  una  verso  T altra.  Ap- 
partiene r inferiore  da  una  parte  all’ interior 
supterficie  di  questa  sostanza,  dall’  altra  al  con- 
dilo cui  essa  tappezza  prolungando  visi  un  poco 
più  indietro  che  davanti.  Ci  ha  dunque  in 
quest’articolazione  due  sacelli  addossati  senza 
comunicazione.  La  loro  esterna  superficie,  li- 
bera nel  punto  in  che  si  ripiegano  dalla  fibro- 
cartilagine alle  superficie  articolari,  corrispon- 
de, al  di  fuori,  al  legamento  esterno  e da  tutto 
le  altre  parti  a molto  tessuto  cellulare. 

Fibro-cartilagine. — Separa  questa  le  due 
sinoviali  ; ed  ha  forma  ovale.  — Superiormen- 
te è convessa  insieme  e concava  per  accomo- 
darsi e alla  cavità  glenoide  e all’apofisi  tra- 
sversa, ma  solo  concava  è in  basso,  là  dove  si 
applica  sopra  il  condilo.  Le  sue  due  superficie 
s’  attaccano  strettamente  alle  sinoviali  ; la  sua 
circonferenza  è libera  tra  la  ripiegatura  di  que- 
ste due  membrane,  eccetto  che  esternamente, 
ove  si  attacca  un  poco  al  legamento  esterno,  e 
all’  innanzi  ove  vi  s’  inseriscono  molte  delle 
fibre  deH’esterno  pterigoideo.  La  medesima  la- 
scia penetrare  alcuni  piccoli  vasi  che  si  distri- 
buiscono pel  suo  interno.  — E questa  fibro- 
cartilagine più  densa  alla  circonferenza  di 
quello  che  nel  mezzo;  tanto  indietro,  o\e 
riempie  la  cavità  glenoide,  quanto  davanti  ove 
corrisponde  alle  due  superficie  convesse  deil’a- 
pofisi  trasversa  e del  condilo.  E qualche  volta 
perforata  da  un  Imco,  nel  qual  caso  le  due  si- 
noviali comunicano  o piuttosto  non  formano 
pi  là  che  una  sola  membrana,  un  sacco  solo 
senz’  apertura.  Jja  sua  struttura  non  differisce 
da  quella  delle  fibro-cartilagini  articolari;  con- 
centriche sono  le  sue  fibre,  e più  manifeste  al 
di  fuori. 


Articolo  IV. 

DELLA  FACCIA  IN  GENERALE 

La  faccia,  formata  coni’ è dall’unione  di 
parecchie  ossa,  della  quale  unione  il  modo  ab- 
biamo testé  esaminato,  ha  ben  minor  estensio- 
ne che  il  cranio,  non  costituendo  la  medesi- 
ma, nell’  adulto,  che  una  terza  parte  della  te- 
sta della  quale  le  altre  due  sono  formate  dal 
cranio,  ed  essendo  anche  minore  questa  por- 
zione nel  bamijino,  siccome  vedremo.  Consi- 
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derata  nel  suo  tutto  la  laccia  è,  come  abbiamo 
veduto,  una  specie  di  piramide  triangolare,  so- 
lida, tronca  all’  indietro,  ove  si  puonno  discer- 
nere sei  regioni  : prima,  superiore  o cranica  ; 
seconda,  inferiore  o palatina  ; terza,  anteriore 
o facciale  (è  faccia  propriamente  detta,  ) 
una  posteriore  o gutturale,  e due  laterali  o zi- 
gomatiche. Le  quattro  prime  sono  simmetri- 
che, e le  altre  due  irregolari. 

Regione  cranica.  — Affetto  confusa, 
coni’  è questa,  col  cranio,  non  jiresenta  alcun 
distinto  oggetto.  Non  si  potrebbe  qui  che  in- 
dicare la  maniera  con  cui  si  confondono  que- 
ste due  parti  della  testa.  Essendocene  noi  oc- 
cupati nel  trattar  della  prima,  non  vi  ritorne-» 
remo  sopra  in  questo  luogo. 

Regione  palatina.  — Corrisponde  c[uesta 
alla  bocca,  e presenta  due  parti  1’  una  orizzon- 
tale e 1’  altra  verticale.  Le  ossa  mascellari  su- 
periori e palatini  concorrono  a formare  la  pri- 
ma eli’  è parabolica,  rivestila  dalla  membrana 
della  bocca,  e che  presenta:  iP  Sopra  la  linea 
mediana,  e dallo  innanzi  all’  indietro,  l’  orifizio 
inferiore  del  canal  palatino  anteriore,  che  bi- 
forcasi in  alto,  e rimonta  in  ciaschedun  osso 
mascellare,  per  riuscire  a ciascuna  delle  fosse 
nasali  ; una  sutura  longitudinale  formala  dai 
mascellari  superiori  davanti,  e in  dietro  dai 
palatini  ; la  spina  nasale  dove  si  attacca  il  mu- 
scolo azygos  ( palato-stafilino  ) ; 2.^  da  ciascun 
lato,  una  superficie  assai  ineguale,  attraversata 
da  una  sutura  che  cade  ad  angolo  sulla  pri- 
ma, e che  unisce  1’  apolisi  palatina  del  mascel- 
lare col  palatino,  i c{uali,  con  1’  unione  loro, 
concorrono  a formare  la  superficie  di  cui  si 
tratta.  All’  indietro  si  scorge  l’orifizio  del  con- 
dotto  palatino  posteriore^  il  quale,  essendo 
formato  da  queste  due  ossa,  rimonta  obbliqua- 
mente  nella  fossa  sfeno-mascellare,  dà  ]ìassag- 
gio  ai  vasi  e nervi  del  suo  nome,  e offre,  nel 
suo  tragitto,  l’origine  a due  o tre  piccoli  con- 
dotti accessorii  che  finiscono  sopra  l’apofisi  pi- 
ramidale.— La  porzione  verticale  presenta,  sì 
nel  mezzo  e si  dai  lati,  l’arco  alveolare  supe- 
riore, 1’  apertura  della  bocca,  la  fila  den  tale  c 
l’arco  alveolare  inferiore,  finalmente  tuttala 
già  descritta  parte  della  faccia  linguale  dell’os- 
so mascellare  inferiore  che  sta  a li  vello  dell’aL 
vmolarc  suo  arco 

Regione  facciale.  — S’estende  cpaesta,  nel- 
la direzione  longitudinale,  dagli  archi  soprac- 
ciliari e dalla  gobba  nasale  alia  base  del  ma- 
scellare inferiore;  ai  lati  poi  è limitata  essa 
dalle  apofisi  orbitali  esterne,  dalle  ossa  malari, 
dalla  linea  saliente  posta  sotto  l’eminenza  ma- 
lare,  e dal  termine  della  linea  mascellare  e- 
sterna.  Vi  si  scorge  : i.®  Sopra  la  linea  media- 
na, e d’alto  in  basso,  la  fossa  nasale,  una  su- 
tura trasversale  formata  dall’  osso  frontale  e 
dai  nasali,  il  naso.,  eminenza  saliente,  con- 
vessa, stretta  in  allo,  allargata  trasversalmente 
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in  basso,  divisa  da  una  sutura  che  congiunge 
le  sue  due  ossa,  e limilala  da  ciascuna  banda 
per  mezzo  di  un’  altra  sutura  che  le  unisce 
all’  apofisi  nasale  ; l’orifizio  anteriore  delle  ca- 
vità nasali,  (juasi  triangolare,  colla  base  infe- 
riormente; la  spina  nasale  anteriore  alla  cpiale 
corrisponde  il  legamento  o frenello  del  labbro 
superiore  ; la  sutura  che  unisce  i due  mascel- 
lari superiori,  il  mezzo  degli  ordini  alveolari  e 
dentali  e 1’  apertura  della  bocca,  finalmente  la 
sinfisi  del  mento  ; 2°  da  ciascun  lato,  e in  pari 
guisa  d’alio  in  basso,  la  gobba  coronale,  1’  ar- 
co sopracciliare,  l’apertura  delle  orbite  obbli- 
quaraente  diretta  all’  infuori,  della  figura  d’un 
quadrato  irregolare,  offèrente  in  alto  il  foro 
orbitale  superiore,  in  basso  l’arficoÌazione  del 
inalare  col  mascellar  superiore,  all’ infuori  una 
stretta  sutura  che  congiunge  il  primo  di  que- 
sti ossi  coll’ apofisi  orbitale  esterna,  interna- 
mente un’altra  sutura,  la  quale,  unendo  l’apo- 
fisi  nasale  coll’  orbitale  interna,  continua  colla 
trasversale  del  naso;  la  fossa  canina,  cui  limita 
al  di  fuori  una  sutura  obbliqua  partenente  al 
inalare  e al  mascellar  superiore;  i due  ordini 
alveolari  e i due  dentali  cui  separa  1’  apertura 
della  bocca  ; fmalmenle  la  parte  esterna  del 
mascellare  inferiore. 

Jìegione  gutturale. — Corrisponde  questa 
alla  faringe,  e si  estende  trasversalmente  da 
un  margine  parotidco  del  mascellare  al  mar- 
gine opposto,  perpendicolarmente  dal  corpo 
dello  sfenoide  alla  parete  inferiore  delle  fosse 
nasali.  Vi  si  scorge  : sopra  la  linea  mediana 

1’  articolazione  dello  sfenoide  col  vomere,  e 
col  margine  posteriore  di  questo  die  divide  la 
posteriore  apertura  delle  cavità  nasali  ; e la 
spina  nasale  posteriore  ; 2.*^  da  ciascun  lato, 
r apertura  posteriore  delle  fosse  nasali,  per  la 
loi-o  comunicazione  colla  faringe,  apertura 
quadrilatera  più  allungata  verticalmente  che 
trasversalmente,  limitata  al  dissopra  dal  corpo 
dello  sfenoide,  il  quale,  riìinendosi  qui  all’apo- 
fisi  sfenoidale  del  palatino,  forma  il  canale 
pterigo-palatino,  aperto  d’ filtra  parte  nella 
fossa  sfeno-  mascellare,  e offerente  il  passag- 
gio ai  vasi  e ai  nervi  di  questo  nome,  all’  ingiù 
dal  palatino,  internamente  dal  vomere,  ester- 
namente dall’apofisi  pterigoidea  ; infossa  pte- 
rigoidea  cui  compie  V eminenza  pii  aiuidale 
del  palatino,  del  quale  si  vede  in  basso  la  su- 
tura di  riunione  ; uno  spazio  compreso  tra 
r apoftsi  pterigoidea  e la  mascella  inferiore, 
spazio  eh’  è riempiuto  dal  pterigoideo  ester- 
no ; lilialmente  la  parte  posteriore  del  mascel- 
lare inferiore,  o il  suo  margine  parotideo. 

Regione  zigomatica.  — E cpiesla  limita- 
ta in  alto  dall’  arco  zigomatico  e dalla  cresta 
trasversale  della  regione  temporale  dello  sfe- 
noide. Vi  si  scorge  al  di  fuori  la  parte  poste- 
riore del  mascellare  inferiore,  o quelle  che  si 
dicono  le  sue  branche.^  le  quali,  essendo  abbas- 


sate o alzate,  lasciano  allo  scoperto  una  cavità 
assai  profonda,  limitata  davanti  dalla  tubero- 
sità mascellare,  indietro  dal  lato  esterno  del- 
1’  apofisi  pterigoidea.  — Queste  due  porzioni 
ossee  sono  separate  da  una  fenditura  che  puos- 
si,  dalle  ossa  che  la  costituiscono,  nominare 
pterigo-mascellare.^  larga  in  alto,  stretta  in 
basso,  terminata,  da  quest’  ultima  parte,  me- 
diante due  piccole  suture  verticali  dalle  quali 
è unita  una  sottil  lamina  del  palatino,  all’  in- 
nanzi col  mascellare  e all’indietro  coll’apoHsi 
pterigoidea,  sopra  la  quale,  per  c|ueslo  modo, 
primo  osso  non  si  appoggia  direttamente.  Nel- 
la superior  parie,  s’  unisce  questa  fenditura  ad 
angolo  quasi  retto  colla  sfeno  - mascellare 
eh’  è più  Itirga  alle  sue  estremità  di  quello  che 
nel  mezzo,  e che  viene  formata  in  alto  dallo 
sfenoide,  in  basso  dal  m.ascellare,  all’  innanzi 
dal  inalare,  indietro  dal  palatino;  alcuni  rami 
vascolari  e nervosi  passano  per  essa.  Quest’an- 
golo di  riunione  mena  ad  una  fossa  profonda 
che  può  aneli’  essa  chiamarsi  sfeno-m  as  celia- 
re., la  quale  è collocata  dietro  e un  poco  sotto 
1’  orbita,  e trovasi  formata,  internamente,  dal 
palatino,  indietro  dallo  sfenoide,  innanzi  dal 
mascellare  superiore.  Oltre  la  fenditura  sfenoi- 
dale, una  piccola  porzione  della  quale  occupa 
la  parte  superiore  di  questa  fossa,  vi  si  trova- 
no cinque  fori  : l’uno  è interno,  cioè  lo  sfeno- 
palalino;  un  altro  inferiore  eh’  è l’orifizio  del 
canal  palatino  posteriore;  i tre  altri,  indietro  e 
dall’alto  in  basso,  sono  il  mascellare  superiore 
e gli  orifizi!  dei  condotti  vidiano  e pterigo- 
palatino.  Tutti  questi  fori  danno  passaggio  a 
rami  vascolosi  e nervosi  che  derivano  da  loro 
il  proprio  nome. 

Articolo  /V. 

DELLE  GAMIA'  DELLA  FACCIA 

Parecebie  cavità  occupano  l’ interno  della 
faccia  : tra  queste  le  principali  sono  1’  orbita  e 
le  fosse  nasali,  'l  utti  i seni  si  riducono  a queste 
ultime,  talché  si  può  riguardarli  per  altrettante 
dipendenze  delle  medesime.  Le  quali  cavità, 
compartendo  alla  faccia  un  assai  notabile  vo- 
lume, ne  diminuiscono  in  singoiar  maniera  il 
peso.  Molte,  in  vero,  di  queste  cavità,  sono  as- 
solutamente vuote;  dall’altro  lato,  quelle  che 
sono  empiute  da  parti  molli,  come  le  orbile, 
contengono  gran  copia  di  grasso  che  loro  con- 
cede molta  leggerezza.  Questa  sostanza  si  ri- 
trova abbondevolmente  nella,  faccia  come  pare 
negl’  interstifizii  muscolari  ; onde  può  dirsi, 
che  la  medesima  predomiiìi  in  questa  parte 
del  capo,  mentre  la  parte  posteriore,  occupata 
coni’  è tutta  quanta  dal  cervello,  ha  da  questo 
lato  una  ben  più  manifesta  cagione  di  gra- 
vezza. 

§ I.  Delle  orbite.  — Sono  quesle  in  mi- 
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mero  di  dxie,  Tina  per  ogni  lato  della  faccia 
colla  parte  esterna  della  quale  comunicano 
mediante  1’  apertura  descritta  nella  regione 
facciale.  E assomigliano  perfettamente  1’  una 
all’  altra,  la  quale  simmetria  è accomodata  a 
quella  degli  occhi.  Ciascuna  rappresenta  una 
piramide  quadrangolare  con  la  hase  a\anti, 
r apice  indietro,  e gli  assi  obbliquaraente  di- 
retti per  modo  che  se  si  prolungassero  si  scon- 
trerebbero, air  incirca,  sopra  la  fossa  pituitaria 
all’ indietro,  divergendo  all’infinito  davanti. 
Tuttavolta  e’  vuole  osservarsi  che  l’interna 
parete  dell’  orbita  è straniera  a questa  direzio- 
ne, essendo  diritta,  e quella  di  una  parte  pa- 
ralella  a quella  dell’  opposta.  — 11  diametro 
trasversale  delle  orbite,  considerato  nePa  loro 
base,  è disposto  in  guisa  che  1’  esterna  sua  e- 
stremità  è più  all’ indietro  dell’interna  ; don- 
de risulta  una  inclinazione  palese  in  questo 
diametro,  inclinazione  per  cui  1’  occhio  si  tro- 
va ben  più  allo  scoperto  all’  infuori  che  inter- 
namente, ove  d’  altro  canto  lo  protegge  il  na- 
so ; talebè  può  ricevere  più  agevolmente,  da 
quello  piuttosto  ebe  da  questo  lato  1’  impres- 
sione dei  corpi  esterni.  — 11  diametro  vertica- 
le, considerato  in  pari  forma  alla  base  è f|uasi 
perpendicolare,  a meno  che,  stante  lo  svilup- 
po grandissimo  dei  seni  frontali,  la  sporgen- 
! za  degli  archi  sopraccigliari  non  gli  diafuna 
I lieve  obbliquità.  D’onde  ne  conseguila  che 
I l’ occhio  sia  ugualmente  protetto  superiormen- 
te ed  inferiormente. — Ciascuna  cavità  orbi- 
tale risulta  da  quattro  regioni  triangolari,  ui;a 
superiore,  una  inferiore,  e due  laterali;  le  qua- 
li sono  riunite  da  quattro  angoli  rientranti. 
Le  regioni  orbitali  offroiro  la  seguente  disp<  - 
sizione. 

Regione  superiore.  — Questa  è concava, 
formata  dalla  fossa  orbitale  del  frontale  e da 
una  piccola  porzione  dello  sfenoide  ; presenta 
in  dietro  una  sutura  che  le  riunisce,  inoltre 
il  foro  ottico,  e davanti  la  fossetta  la£;rima- 
i le  e 1’  infossamento  ove  gira  il  grande  ob- 
j bliquo. 

i Regione  inferiore.  — E questa  obbliqua- 
( mente  diretta  all’  esterno.  Concorrono  a for- 
ij  maria,  posteriormente  la  faccetta  orbitale  del- 
j J’  apofisi  anteriore  del  palatino,  nel  mezzo  la 
j faccia  orbitale  del  mascellar  superiore,  e da- 
.1  vanti  una  parte  dell’  osso  malare.  Ti  si  discei- 
ij  nono  due  suture  che  uniscono  queste  tre  por- 
fi  zioni  ossee,  e il  canale  sottorbiiale. 

' Regione  esterna.  — Questa  è quasi  pi: - 
ij  na  ; formata  indietro  dallo  sfenoide,  davanti 
! dall’  osso  malare  ; nel  mezzo  presenta  la  sutu- 
! ra  di  queste  due  ossa. 

Regione  interna.  — fi  la  più  stretta,  e 
) composta  indietro  dallo  sfenoide,  nel  mezzo 
il  dall’ etmoide,  davanti  dall’ unguis.  Offre  due 
r.  linee  perpendicolari  che  indicano  l’unione  ('i 
queste  tre  ossa,  e termina  all’  avanti  nel  solco 


lagrimale.  E (|uesto  formato  dall’  unguis  e dal- 
l’apofìsi  nasale,  e dà  origine  al  canal  nasale.,  il 
quale,  largo  e corto  com’  è,  discende  obbliqua- 
mente  per  l’esteiira  parete  delle  fosse  nasali  o- 
ve  giunge  atl  aprirsi  sotto  il  cornetto  o turlrina- 
to  inferiore.  Questo  solco  e cjueslo  canale  soiìo 
tappezzati  d’una  membrana  mucosa  che  mette 
in  comunicazione  la  congiuntiva  colla  pituita- 
ria.— Dei  due  angoli  rientranti  superiori,  1’ e- 
steino  offre  all’indietio  la  fenditura  sfenoida- 
le,  all’innanzi  l’articolazione  del  frontale  col- 
lo sfenoide  e coli’  osso  malare  ; l’interno  pre- 
senta la  sutura  che  unisce  1’  etmoide  e 1’  un- 
guis col  frontale  ; ed  è oltrepassato  dai  fori 
orbitali  interni,  in  numero  di  due,  e qualebe 
volta  di  tre.  Il  foro  anteriore  dà  passaggio  ad 
un  filamento  deH’ottalmico  del  T\  ibis,  a un’ar- 
teria e a una  vena  ; il  piosleriore  non  riceve 
che  vasi.  — L’interno  tra  gli  angoli  inferiori 
presenta  la  sutura  dell’osso  palatino  e mascel- 
lare superiore  coll’  etmoide  e coll’unguis.  L’e- 
sterno, nella  sua  posterior  parte,  offre  la  fen- 
ditura sfeno-mascellare,  di  cui  noi  abbiamo  già 
parlato  : la  sua  parte  anteriore  poi  trovasi  sul- 
r osso  maiale.  — Alla  sommità  delle  orbite  si 
riuniscono  tre  fenditure,  cioè  la  sfenoidale,  la 
sfeno-mascellare  e la  plerigo-mascebare.  Koi 
abbiamo  già  descrittela  base  di  cjueste  cavità. 

§ II.  Delle  narici  e dei  loro  seni.  — Oc- 
cupano Cjueste  la  parte  media  della  faccia,  di- 
vise 1’  una  dall’  altra  per  un  tramezzo  d’  ordi- 
nario perpendicolare,  ma  qualche  volta  rivol- 
to a destra  od  alla  sinistra,  a formare  il  quale 
concorrono  superiormente  la  lamina  etmoida- 
le, indietro  e in  basso  il  vomere,  e davanti  una 
cartilagine.  Queste  cavità  sono  irregolarissime, 
quasi  quadrilatere, più  bii  gbe  tuttavolta  in  bas- 
so ebe  in  alto.,  Si  distingue,  in  ciaschedune, 
quattro  regioni,  una  superiore,  un’inferiore  e 
due  laterali. 

Regione  superiore. — S’estende  c[uesta 
da  un’apertura  :dl’ altra,  e descrive  una  curv:’, 
la  cui  concavità  è in  b;!sso.  E formata  la  stessa, 
all’innanzi,  dalla  regione  nasale  delle  ossa  del 
naso,  in  m.ezzo  dal  fondo  dalle  scanalature  et- 
moid;di,  indietro,  ove  molto  si  abl;assa,  dallo 
sfenoide.  Ti  si  discerne  la  traccia  delle  sutuie 
che  uniscono  queste  ossa;  inoltre  posterior- 
mente, vi  si  scorge  un’apertura  rotonda,  de! 
diametro  di  due  linee,  che  comunica  coi  seni 
sfenoidali.  Questi,  in  numero  di  due,  incavati 
nel  mezzo  dell’  osso  onde  traggono  il  nome, 
sono  separati  da  una  lan  ina  nudia  che  talvol- 
ta manca  o è perforala.  Ciascheduno  offre,  as- 
sai d’ ordinario  molli  tramezzi  secondarii;  e 
sono  vestiti  dalla  pituitaria. 

Regione  inferiore.  — Estesa  questa,  in 
pari  modo,  da  un’apertura  all’aìtra,  è concava 
tia.sversalmente,  più  larga  che  la  precedente, 
leggermente  iitclinai;»  all’ indietro . Eisult;» 
dalla  riunione  dell’apofisi  palalimi  del  n asce  [- 
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lare  colla  porzione  trasversale  del  palatino.  Al- 
r avanti,  e presso  il  tramezzo,  si  trova  P orifì- 
zio di  lina  delle  branche  dei  canal  palatino  an- 
teriore, il  eguale  apresi,  con  un  solo  orifìzio, 
nella  regione  palatina  della  faccia. 

Regione  interna.  — E questa  rappresen- 
tala dal  tramezzo  ; e vi  si  scorge  la  traccia  del- 
la sutura  che  unisce  la  lamina  etmoidale  col 
vomere,  e la  loro  unione  colla  cartilagine. 

Regione  esterna.  — Questa  è inegualissi- 
ma; e si  uniscono  a formarla,  Fetmoidc,  Fosso 
palatino, il  mascellare  superiore,  il  cornetto  in- 
feriore e F unguis.  E obbliquamente  inclinata 
alFesterno,  ed  esaminata  dalFalto  in  basso,  pre- 
senta il  cornetto  o turbinato  superiore  limitato 
alFavanti  da  una  superfìcie  ineguale  e quadrila- 
tera; il  meato  superiore  nel  quale  si  trova,  in- 
dietro il  foro  sfeno-palatino,  davanti  Fapertura 
delle  etmoidali  posteriori.  — Queste 

comunicano  sempre  fra  loro,  è perciò  stesso 
colle  fosse  nasali,  la  cui  membrana  le  tappezza. 
Occupano  la  posterior  parte  delle  masse  late- 
rali delF  etmoide,  sono  in  numero  variabile  ; 
allo  scoperto  in  parte  in  un  osso  separato,  ma, 
in  una  testa  intera,  trovasi  rese  compiute  in  al- 
to dal  coronale,  indietro  dal  palatino  e dallo 
sfenoide,  in  basso  dal  mascellare. — 11  cornetto 
medio,  collocato  più  in  basso,  limita  il  meato 
superiore  ; e vi  si  scorge  sotto  il  meato  medio, 
più  esteso  del  precedente,  dove  si  ritrovano 
due  aperture.  — L’  apertura  posteriore  riesce 
nel  seno  mascellare  che  è incavato  nella  spes- 
sezza delFosso  del  medesimo  nome.  Questo  se- 
no, di  forma  quasi  conica,  con  la  base  alF  in- 
terno e F apice  alFesterno,  corrisponde  supe- 
riormente alF  orbita  mediante  una  sottil  lami- 
na, nella  spessezza  della  quale  passa  il  canale  in- 
fra-orbitale, e inferiormente  agli  alveoli  dei 
molari,  alcuna  volta  dei  canini,  dai  quali  si 
trova  separato  per  un  leggero  tramezzo,  talo- 
ra perforato;  anteriormente  corrisponde  alla 
fossa  canina,  dalla  quale  lo  separa  una  lamina 
ossea,  sopra  la  quale  vi  bu  una  sporgenza  lon- 
gitudinale talora  doppia,  formata  dal  condot- 
to dentale  anteriore,  posteriormente  alla  tu- 
berosità mascellare.  L’ eminenza  inalare  copre 
il  suo  apice,  e qui  è sì  sottile  il  tramezzo  che 
soventemente,  levando  il  inalare,  si  rompe. 
Corrisponde  poi  la  sua  liase  alle  fosse  nasali  e 
presenta  F apertura  sopraindicata,  la  quale, 
lai’glnssima  conF  è sopra  un  osso  separato, 
viene  in  particolar  guisa  ristretta  dalle  artico- 
lazioni delle  vicine  ossa;  cioè;  dalF  etmoide  in 
allo,  dal  cornetto  inferiore  davanti  ed  in  bas- 
so, dalFosso  del  yialato  alF  indietro. — ■ÌF  altra 
apertura  del  meato  meiFio,  die  è all’ innanzi, 
conduce  nelle  cele.tle  etmoidali  aìiteriori.Qne- 
ste  ultime  non  banno  veruna  comunicazione 
colle  prcceilenti,  sono  formale  anteriormente 
dalle  masse  etmoidali  per  diversi  tramezzi  clic 
s’  incrociccbiano  in  tutte  le  direzioni,  e rese 


compiute  alFesterno  dall’ unguis,  in  alto  dal 
coronale,  in  basso  dal  mascellare.  E’una  di  es- 
se, più  larga  e della  forma  d’ imbuto  ( infun- 
dihulum)  si  apre  nei  seni  frontali’,  i quali 
occupano  la  spessezza  dell’  osso  frontale.  Lar- 
ghi, quali  sono,  in  basso  si  restingono  quanto 
più  in  alto  si  esaminino  ; e la  loro  estensione, 
infinitamente  variabile,  si  prolunga  talvolta 
perfino  alle  apofìsi  orbitali  esterne.  Sono  essi 
separati  da  un  tramezzo  medio,  spesso  incli- 
nato da  un  lato,  talora  perforato. 

11  cornetto  o turbinato  inferiore,  poscia 
il  meato  inferiore  innanzi  il  ryuale  scorgesi  l’o- 
rifìzio inferiore  del  canal  nasale,  danno  ter- 
mine a questa  regione.  — l.ie  aperture  delle 
fosse  nasali  sono  state  descritte  nelle  regioni 
della  facciale  quali  corrispondono. 

Articolo  VI. 

SVILUPPO  DËLLA  FACCIA 

Seguitiamo  nella  storia  di  questo  svilup- 
po, il  medesimo  ordine  che  nell’  esposizione 
generale  della  faccia,  considerando  primamen- 
te la  strada  tenuta  dalla  natura  nelle  parti  e- 
sterne,  per  entrar  poi  ad  esaminarla  nelle  in- 
terne cavità  di  questa  parte  della  testa. 

§ I.  Sviluppo  delle  diverse  regioni  del- 
la faccia.  — Nel  feto,  tutta  la  porzione  supe- 
riore della  regione  anteriore  o facciale,  svilup-  i 
patissima  quale  è,  presenta  da  questo  lato  uno  ! 
considerabile  predominio  sull’inferiore.  Ora  i 
siffatto  predominio  procede  da  due  cagioni:  ’ 

dal  yirecoce  sviluppo  del  coronale  il  quale,  fa-  i 
ceiulo  parte  del  cranio  e della  faccia,  doveva, 
per  cagione  del  primo,  essere  assai  largo  in  t 
cyuesl’età;  2.*^  dalla  capacità  delle  orbite,  a ì 
quest’  epoca,  grandissima  in  paragone  di  ciò  4 
che  sarà  per  essere  nell’  avvenire.  — Quello  i 
che  deve  formare  un  giorno  la  parte  media  ! 
della  faccia  è adesso  pocliissimo  manifesto.  I !, 
mascellari  superiori,  quasi  in  lutto  soli<li,  pre-  •• 
sentano  appena  traccia  de’ loro  seni,  ed  banno  ù 
il  proprio  margine  alv-eolare  confuso,  per  così  ij 
«lire,  colla  base  delle  orbite.  Questo  margine  r 
è arrotondato  a cagione  dei  germi  ilentali  che  >1 
rinchiude.  — Rispetto  alla  mascella  inferiore,  I. 
i germi  eh’  essa  contiene  le  danno  una  forma  Ir 
analoga,  e fanno  che  la  sua  estensione  dalFalto  f 
in  liasso  sia  in  proporzione  minore  che  quando,  t|,h: 
usciti  che  sieno  da’  loro  alveoli,  questi  germi  |j!' 
avranno  permesso  il  suo  appianamento  e il  fi 
suo  allungamento.  Adunque,  a quest’  età,  lut-  |f 
to  tende  a restringere  il  diametro  perpendi-  f: 
colare  della  làccia  nella  sua  pai’te  inferiore. — - 

Rispetto  all’estensione  trasversale  di  questa  ] 
regione,  è cjucsla,  in  proporzione,  ben  maggio-  t : 
re  in  alto  di  quello  che  dovrà  esserlo  nell’  av-  ^ ' 
venire  : così,  tra  le  apofìsi  orliitali  esterne  del 
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fronlale,  Ira  le  ossa  malarl  e simili,  lo  spazio  è 
assai  visibile.  Inferiormeiile  se  la  mancanza  dei 
seni  tende  a restringere  questa  estensione,  la 
sporgenza  dei  denti  contenuti  tuttavia  nei  pro- 
pri! alveoli,  r aumenta  un  poco  ; di  modo  die 
la  proporzione  è all’  incirca  la  medesima  che 
nell’  adulto. 

Ma,  col  crescer  dell’  età,  tutto  cangia. 
La  parte  superiore  della  faccia  aumenta  me- 
no a paragone  dell’  inferiore.  Lo  sviluppo 
de’  seni  poi,  e lo  spuntare  dei  denti,  danno  a 
questa  delle  dimensioni  che  aggrandiscono  sin- 
golarmente il  diametro  verticale,  e tutta  quan- 
ta la  faccia  a poco  a poco  riducono  a quello 
stato  sotto  il  quale  1’  abbiamo  descritta.  — 
ÌSel  vecchio  la  faccia  prova  de’  cangiamenti 
nell’anteriore  sua  parte;  il  diametro  perpen- 
dicolare sminuisce  per  la  caduta  dei  denti  ; si 
restringono  gli  alveoli,  e svaniscono  al  termine 
di  certo  tempo.  Io  ho  notomizzato  parecchi  in- 
dividui ne’  quali  la  sostanza  degli  ossi  mascel- 
lari era  talmente  serrata,  che  non  restava  al- 
cun sentore  delle  cavità  primitivamente  scava- 
te nella  loro  spessezza.  L’osso  mascellare  infe- 
riore si  piega  all’  innanzi  colta  sua  parte  infe- 
riore ; il  mento  si  allunga  si  accosta  al  naso, 
mostra  qualche  volta  voler  toccarlo,  quando 
questo  si  rivolge  naturalmente  in  basso.  Sic- 
come, per  la  caduta  dei  denti,  le  labbra  sono 
in  proporzione  più  larghe  che  lo  spazio  inter- 
mascellare  cui  queste  riempiono,  il  vecchio, 
nel  masticare,  presenta  in  queste  due  parti  un 
movimento  notevole  e spesso  singolare,  d cj[ua- 
le  procede  da  ciò  che  l’ inferiore  respinge  in 
alto  il  superiore,  e in  questo  modo  comu- 
nica talvolta  col  naso  . Questo  movimento 
non  potrebbe  manifestamente  esistere  allorché 
i denti,  incontrandosi,  lasciano  un  maggior 
intervallo  fra  le  mascelle,  e impediscono  sif- 
fatta espressione  delle  labbra  le  quali  sono  al- 
lora esattamente  proporzionate , nella  loro 
lunghezza,  al  luogo  che  occupano.  Io  ho  os- 
servato, a questo  proposito,  che  nel  fanciullo 
appena  nato,  la  mancanza  dei  denti  produce 
in  pari  guisa  una  disproporzione  favorevole 
all’  allungamento  eh’  è loro  necessario  per  for- 
mar quella  specie  di  grondaia  ove  si  colloca 
il  capezzolo  all’  istante  del  succhiamento  del 
latte.  — La  regione  posteriore  o gutturale 
tlella  faccia  presenta  nel  feto  e nel  baìnbino 
un’assai  considerabile  obbliquità.  11  margine 
parotideo  della  mascella  inferiore,  posto  sopra 
quella  parte  di  tale  regione  eli’  esso  limita  e- 
; sternamente,  si  piega  sensibilmente  all’  in- 
: nanzi  di  maniera  che  1’  angolo,  ond’  è unito 
il  alla  base  dell’osso,  ne  risidta  assai  ottuso.  Nel 
i mezzo,  la  mancanza  di  sviluppo  de’  seni  ma- 
; sccllari  dà  parimenti  luogo  all’  inclinazione 
; anteriore  delle  apofisi  pterigoidee,  e perciò 
ì stesso  alla  grandissima  obbliquità  dell’apertu- 
. ra  delle  fosse  nas  di,  obbliquità  donde  risrdta 
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un  vantaggio  reale  circa  il  modo  con  che  il 
bambino  prende  alimento,  che  è,  siccome 
poc’anzi  dicemmo,  per  succhiamento.  In  fatti 
avendo,  per  c|uesta  disposizione,  il  velo  pala- 
tino meno  strada  a correre  per  chiudere  tale 
apertura  innalzandosi  contro  di  essa,  di  quel- 
lo che  se  la  medesima  fosse  perpendicolare, 
adempie  alla  propria  funzione  più  agevolmen- 
te, e può  far,  nella  bocca,  un  vuoto  più  per- 
fetto, e per  conseguente  rendervi  1’  ascensione 
del  latte  più  attiva.  Egli  è evidente  che  questa 
disposizione  nel  feto  s’  accorda  con  cjuella  che 
venne  da  noi  superiormente  indicata. 

A misura  che  va  operandosi  1’  accresci- 
mento, dall’ un  lato,  il  seno  mascellare  sviluji- 
pandosi  spinge  indietro  1’  apohsi  pterigoidea  ; 
dall’altro  il  margine  parotideo  dell’osso  ma- 
scellare si  raddrizza,  1’  angolo  diviene  più  di- 
ritto; e finalmente  tjuesta  regione  acquista 
quella  direzione  cui  deve  conservare  da  poi. 
Égli  è a notare  che  il  raddrizzarsi  dell’  apohsi 
si  compie  sempre  nella  direzione  medesima 
che  quello  del  margine  dell’  osso  mascellare  ; 
dimodoché  lo  spazio  che  li  separa  è in  propor- 
zione sempre  io  stesso,  e i muscoli  pterigoi- 
dei,  eh’  empiono  cotale  spazio,  offrono  costan- 
temente lo  stesso  grado  di  tensione  e di  lun- 
ghezza. — Osserviamo  che  la  grande  ohbliqui- 
tà  del  margine  parotideo  della  mascella  dei 
bambini  è,  a c|uest’  età,  un  ostacolo  alla  lussa- 
zione. In  fatti,  perchè  avvenga  questa  lussazio- 
ne, è mestieri  che  il  condilo  si  porti  davanti  e 
l’angolo  indietro,  per  un  movimento  di  alta 
lena.  Ora  c[uesto  movimento  diventa  assai  dif- 
ficile nel  bambino;  in  fatti,  per  1’ obbliquità 
sopramentovata,  ti'ovandosi  il  condilo  assai 
indietro,  e assai  avanti  1’  angolo,  è mestieri 
che,  per  eseguire  siffatto  movimento,  l’ uno 
e 1’  altro  corra  via  assai  più  lunga  che  nel- 
r adulto;  e quanto  più  la  via  è lunga,  tanto 
più  ostacoli  trova  lo  slogamento.  — Anche  la 
direzione  del  condilo  ne  costituisce  uno  sen- 
sibilissimo ; in  fatti,  nell’  adulto,  quando  la 
mascella  è chiusa,  è diretto  il  medesimo  in 
alto:  nel  bambino  è rivolto  verso  F indietro; 
in  ambidue , quando  nasca  la  lussazione,  è 
diretto  all’ innanzi  per  quella  specie  di  movi- 
inento  di  altalena  che  necessariamente  pro- 
va: dunque  nell’adulto,  per  islogarsi,  non 
cangia  che  solo  una  volta  la  propria  direzio- 
ne, mentre  che  nel  bambino  sarebbe  uopo  che 
s’ indirizzasse  prima  in  alto  e poscia  al  davan- 
ti. E da  notarsi  che  questa  disposizione  della 
mascella  nel  bambino  è rimedio  efficace  con- 
tro la  diposizione  alla  lussazione  che  diver- 
rebbe dalla  poca  profondità  della  cavità  gle- 
noide, al  par  che  1’  apofisi  trasversa,  assai  po- 
co sensibile  nel  feto.  — La  regione  palatina  lia 
nel  feto  poca  estensione  dall’ innanzi  all’ in- 
dietro, lo  che  procede  in  parte  dall’ inclinazio- 
ne, di  cui  abbiamo  tenuto  parola;  ma  nel  senso 
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trasversale  il  suo  diametro  è più  proporzio- 
nato a quello  dell’  adulto,  — Riguardo  alle  re- 
gioni zigomatiche,  sono  queste  principalmen- 
te forjuate,  come  vedemmo,  dalla  tuberosità 
mascellare  ; ora  la  sporgenza  che  questa  tube- 
rosità deve  nell’  adulto,  allo  sviluppo  dei  seni, 
vi  è in  parte  sostituita,  nel  feto  e nel  bam- 
bino, dai  denti  che  contiene  ; di  modo  che  il 
suo  volume  nella  prima  età  riesce  molto  pro- 
porzionato a quello  che  avrà  in  avvenire,  e 
poche  differenze  presenta  cotesta  regione. 

§ II.  Sk^Hu/j/jo  delie  caeità  della  faccia. 
— Le  due  grandi  cavità  della  faccia  offrono, 
riguardo  al  loro  sviluppo,  una  disposizione 
inversa:  1’ una  è già  assai  bene  formata  nel 
feto,  r altra  vi  apparisce  appena.  — Abbiamo 
già  sopra  indicato  siccome  sia  avanzato  nel 
feto  lo  sviluppo  delle  cavità  orbitali.  Ora  que- 
sta capacità  s’  accorda  al  volume  dell’  organo 
eh’  esse  contengono,  1’  organizzazione  del  qua- 
le trovasi  interamente  compiuta  alla  nascita. 
L’  orbita  è nel  bambino  molto  più  arrotonda- 
ta che  nell’adulto,  nel  quale  è quadrilatera  ; lo 
die  dipende  dall'  essere,  stante  la  poca  altezza 
dell’etmoide,  ravvicinate,  a quest’ epoca  per- 
ché io  non  dica  quasi  confuse,  le  superficie 
superiore  e inferiore  del  lato  interno.  1 fori 
sono  in  proporzione  più  manifesti  avanti  la 
nascita,  ei  ancora  lungo  tempo  dopo,  e que- 
sto sta  in  relazione  col  volume  dei  nervi,  in 
questa  età,  più  sviluppato.  11  grande  sviluppo 
d ir  orbita  è dovuto  principalmente  al  coro- 
nale ed  allo  sfenoi  le  ; assai  meno  palesemente 
concorrendovi  il  inalare  ed  il  mascellare.  — 
ÌjS  fusse  nasali  sono  in  paticolar  modo  ristret- 
to nel  feto,  quantunque  meno  nella  direzione 
trasversale  che  in  qualunque  altra.  Ed  ancor 
c{uesta  è talora  fortuitamente  accresciuta,  co- 
me osservasi  nei  labbri- leporini  complicati  a 
separazione  delle  ossa  mascellari,  e palatini  ; 
ma  alcuni  mesi  dopo  la  nascita  queste  cavità  si 
sviluppano  si  estendono  in  tutte  le  direzioni; 
iren  presto  i varii  seni  che  ne  derivano,  dei 
quali  si  erano  fino  allora  appena  trovate  le  ve- 
stigia, si  formano,  e parecchi  effetti  secondarii 
dal  loro  sviluppo  risultano. 

Nella  dilatazione  dei  seni  frontali,  è quasi 
sempre  la  tavola  esterna  o anteriore  quella  che 
si  reca  all’  innanzi,  il  che  non  può  avvenire 
senza  che  le  ossa  nasali  che  si  articolano  con 
(piesta,  non  provino  una  spezie  di  movimento 
di  alla  lena  che  sminuisce  la  depressione  della 
radice  quanto  più  si  avanza  in  età. — E manife- 
stissima questa  dcjiressione  nella  testa  del  feto; 
c sembra  die,  nelle  persone  in  cui  rimane  que- 
sta depressione  dopo  lo  sviluppo  compiuto 
lidia  faccia,  siasi  sviluppato  il  seno  frontale 
per  r inclinazione  all’  indietro  dell’  interna  la- 
mina. Quasi  unicanaente  per  questo  modo  la 
p irzione  ossea  del  naso  influisce  sopra  le  for- 
me svariate  di  questa  parte  considerata  nel 


suo  tutto  ; Tutte  le  altre  cagioni  dì  sì  fatte  va- 
rietà esistono  nelle  parti  molli. 

Secondo  che  si  sviluppano  i seni  mascel- 
lari, la  faccia  si  allarga;  e aumenta  così  nel  suo 
diametro  perpendicolare  : e la  sua  dilatazione 
ha  luogo  più  dalla  parte  della  bocca  che  da 
quella  dell’  orbita . Allora  la  parte  inferiore 
della  faccia  incomincia  a mettersi  veramente 
in  proporzione  colla  superiore.  I margini  al- 
veolari superiori,  che  non  erano  punto  forma- 
ti e si  trovavano  quasi  a livello  colla  volta  pa- 
latina, si  rendono,  al  tempo  stesso,  per  sensi- 
bile modo,  più  evidenti;  i denti  spuntano; 
la  faccia  perde  quella  particolare  espressione 
eh’  era  1’  attributo  dell’  infanzia  ; e assume 
quella  ond’  è caratterizzato  1’  adulto.  — La 
produzione  dei  seni  sfeuoidali  è assai  più  tar- 
diva che  quella  delle  altre  cavità  analoghe  ; e 
spezialmente  la  loro  lamina  inferiore  allora  si 
abbassa  allontanandosi  dalla  superiore.  Per 
ciò  il  vomere,  al  par  che  le  apofìsi  pterigoi- 
dee,  si  abbassano.  La  volta  palatina,  fin  qui 
orizzontale,  è spinta  in  basso  nella  superiore 
sua  parte.  Allora  si  forma  il  piano  inclinato 
lungo  il  quale  cola  nella  faringe  il  muco  delle 
fosse  nasali.  — Formandosi  le  cellette  etmoida- 
li, non  allargano  punto  la  superior  parte  delle 
fosse  nasali;  perciocché  1’  etmoide,  nello  stato 
cartilaginoso,  presenta,  una  larghezza  in  pro- 
porzione uguale  a quella  che  prende  nello  sta-  - 
to  osseo  ; dimodoché  non  fa  che  empiersi  di  i 
cavità,  e prender  forma  di  lamine,  senza  cre- 
scere nella  sua  dimensione  in  larghezza  : anzi,  ,, 
in  proporzione,  diminuisce  piuttosto  alcun  po-  - 
co.  L’altezza  però  ne  aumenta  ; ciò  che  inco-  i 
mincia  a dar  forma  quadrilatera  all’  orbita  la  J 
quale,  nel  feto,  ha  ben  maggiore  estensione  \ 
trasversalmente,  che  d’  alto  in  basso. 

Articolo  VII. 

I 

1 

MECCANISMO  DELLA  FACCIA  ! 

Da  due  lati  può  manifestamente  essere  ri- 
guardato il  maccanismo  della  fàccia  ; i.°  nelle  j 
ossa  dalla  cui  unione  risulta  ciò  che  chiamasi  I 
la  niascella  superiore  ; 2.^  nel  solo  osso  che  co- 
stituisce la  mascella  inferiore.  In  alto  tutto  è 
relativo  alla  solidità;  in  basso  alla  mobilità. 

§ i.°  Meccanis nio  della  mascella  supe^ 
riore.  — Gli  sforzi  cui  deve  sostenere  la  supe- 
riore mascella  ponno  esercitarsi  sopra  la  me- 
desima : dal  basso  in  alto  ; il  quale  é il  più  n 

ordinario  sforzo,  essendo  quello  della  mastica-  i 
zione  ; 2.'^  dall’  innanzi  all’  indietro  ; 3.*^  dal-  ' 
r un  lato  all’  altro.  E raro  che  possa  questa 
ricevere  un  colpo  dall’alto  al  basso,  dai  corpi i|j 
esteriori. — Allorquando  la  mascella  inferiore  ; 
s’ innalza  e perviene  ad  urtar  l’altra,  il  movi-  Î 
mento  è trasmesso  e 1’  urto  è più  forte  princi- 
palmente a livello  del  margine  dentale  ; talché 
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a queslo  margine  proprio  corrispondono  i 
punti  di  resistenza  e i sostegni  della  ma- 
scella. 11  tramezzo,  che  separa  il  naso  dalla 
bocca,  e che  trovasi  dietro  questo  margine, 
non  essendo  puntellato,  nel  suo  mezzo,  in  bas- 
so, non  ha  quasi  sostegno,  in  questo  verso,  nel- 
la sua  parte  supenore.  Il  tramezzo  nasale  è de- 
stinato a separare  le  cavità  di  cui  porta  il  no- 
me, piuttosto  che  concorrere  al  sostegno  della 
superiore  mascella  : troppo  poca  sarebbe  infat- 
ti, per  quest’ultimo  uso,  la  sua  spessezza;  e d’al- 
tra parte,  siccome  esso  corrisponde  in  alto  alla 
lamina  cribrosa,  eh’  è sottilissima,  il  movimento 
che,  con  troppa  violenza,  diffonderebbe,  po- 
trebbe diventar  funesto  all’  organo  cerebrale. 
La  resistenza  adunque  della  mascella  superio- 
re vuole  essere  spezialmente  esaminata  al  mar- 
gine dentale  ; ora  li  suoi  punti  d’  appoggio 
in  questo  verso  sono  anteriormente  le  due 
apofisi  nasali  delle  ossa  mascellari,  posterior- 
mente le  ossa  malari,  che  trovano  esse  mede- 
sime, al  pari  che  le  predette  apofìsi,  un  altro 
i appoggio  nel  coronale;  dal  che  risulta  che  ap- 
i punto  nella  linea  di  direzione  di  queste  due 
parti  r osso  mascellare  più  efficacemente  resi- 
sta. Tra  le  quali  si  trovano  degl’  intervalli 
in  cui  la  resistenza  è nulla;  cioè  l’apertura 
j del  naso  e quelle  delle  orbite.  — Osserviamo, 
a questo  proposito,  che  la  situazione  dei  denti 
y è perfettamente  accomodata  a questa  inegua- 
I glianza  di  resistenza  del  margine  alveolare. 
I Gl’incisivi  i quali,  stante  la  loro  forma  appiana- 
1 la,  non  ponno  dividere  che  alimenti  molli  poco 
Ï resistenti,  come  frutta  esimili,  si  trovano  cor- 
;!  rispondere  precisamente  ad  uno  spazio  vuoto, 
-,  all’apertura  del  naso.  1 canini  che  lacerano  gli 
alimenti  fibrosi,  sono  sosteiìuti  dall’ apofìsi  na- 
f!  sale.  I grossi  mascellari,  destinati  a rompere  ed 
a spezzare  i corpi  duri,  si  trovano  nella  par- 
I te  più  resistente  del  margine  alveolare,  in 
I quella  che  sostiene  1’  osso  inalare. — Quanto  ai 
I piccoli  molari,  allorché  questi  eseguiscano  uno 
sforzo  un  poco  violento,  hanno  ambedue  i 
r3  jmedetti  sostegni  riuniti  che  resistono  al  loro 
sforzo. 

Dopo  quanto  abbiamo  detto  sarà  cosa  age- 
£|  vole  ad  intender  la  propagazione  del  movimen- 
to  nella  masticazione.  11  movimento  comuni- 
p calo  al  margine  dentale  superiore  dall’  osso 
ij  mascellare  inferiore  è in  fatti  trasmesso  inter- 
linamente  ed  esternamente  al  coronale,  alle  sue 

I apofìsi  orbitali  interne  ed  esterne.  L’  etmoide 
può  aneli’  esso  trasmetterne  una  porzione,  es- 
sendo, siccome  1’  apofìsi  nasale  e la  inalare,  po- 
•',|sto  in  mezzo  a quest’  osso  e al  mascellare  su- 
' ìjperiore.  11  inalare  che,  in  cjuesto  movimento, 
Mjtende  a essere  spinto  in  alto,  trova  anche  po- 
pi jsteriormente,  nell’ apofìsi  zigomatica  del  tern- 
it porale,  un  punto  di  resistenza;  e qui  si  com- 
' prende  il  vantaggio  della  sua  articolazione  con 
[juesta  apofìsi,  la  cui  augnatura  è superiore  alla 
EncìcL  Med,  T.  1. 


propria.  — Ifgh  è dunque  manifesto,  da  ciò, 
che  tutto  lo  sforzo,  che  la  superiore  mascella 
riceve  dall’inferiore,  è alla  fine  comunicato  al 
cranio,  nel  quale  il  movimento  disperdesi.  — 
A questa  cagione  vogliono  essere  attribuiti  i 
fenomeni  seguenti:  se  in  una  frattura  del  era- 
nio,  l’ infermo  tenga  fra’  denti  un  corpo  resi- 
stente, per  esempio  un  fazzoletto,  e si  agiti 
questo  corpo  ; ovvero  se  quegli  schiacci  un 
corpo  duro  coi  mascellari,  prova  un  dolor  vi- 
vo al  sito  della  frattura  che  ne  viene  smossa. 
Questo  segno  è stato,  per  molto  tempo,  consi- 
derato quale  indizio  sicuro  delle  fratture;  ma 
è incerto  per  questo,  che  una  semplice  contu- 
sione, una  lesione  qualsiasi  dell’  osso  produce 
lo  stesso  fenomeno.  A tutti  è noto  che,  eserci- 
tandosi un  grande  sforzo  di  masticazione,  se 
ne  risente  la  scossa  perfino  nel  cranio. 

Osserviamo  a proposito  degli  sforzi  della 
masticazione,  che  i denti  inferiori  e superiori 
s’  incontrano,  in  questa,  assai  diversamente. 
Gl’incisivi  scorrono  gli  uni  sopra  gli  altri  a 
rao’  di  cesoia,  essendo,  dalla  loro  forma  appia- 
nata, giovato  questo  movimento  che  tende  a 
tagliare  gli  alimenti  sottopostigli.  I canini  sdruc- 
ciolano aiich’essi  un  poco,  ma  meno  ; e mira- 
no a perpendicolarmente  urtarsi  affine  dì  la- 
cerare. I molari,  destinati  come  sono  ad  ispez- 
zare  i corpi  solidi,  s’incontrano  dirittamente 
ed  esattamente  si  urtano  in  verso  opposto.  — I 
colpi,  che  ponno  essere  impressi  daìl’avanti  al- 
l’ indietro  alla  mascella  superiore,  non  derivano 
che  dai  corpi  esteriori  : per  esempio,  quando 
sì  cada  perpendicolarmente  sopra  la  fìiccia,  o 
sia  stato  dalla  medesima  ricevuto  un  colpo 
in  tale  direzione.  Ora,  le  apofìsi  plerigoidee, 
e più  esternamente  gli  archi  zigomatici,  sono 
allora  i due  punti  resistenti  i quali,  posterior- 
mente, sostengono  quasi  tutto  lo  sforzo.  Ap- 
punto sopra  questi  punti  resistenti  è quasi 
tutta  appoggiata  la  superior  parte  della  faccia. 
Siccome  poi  i medesimi  appartengono  ad  ossa 
del  cranio,  si  scorge  manifestamente  che  sì 
fatto  movimento,  al  parche  quello  della  ma- 
sticazione, va  alla  per  fine  a disperdersi  nel- 
le pareti  di  questa  cavità.  Si  è stimato  che 
in  un  urto  sull’  anterior  parte  del  naso  , il 
tramezzo,  articolato  con  questo  da  una  par- 
te, e attaccato  dall’  altra  colla  lamina  cribro- 
sa, possa  propagare  un  movimento  pericoloso 
al  cervello.  Ma  questa  è troppo  debole  per  di- 
fondere un  forte  movimento,  e d’  altro  canto 
r esperienza  non  prova  che  sia  accaduto  cote- 
sto risultamento. — Riguardo  ai  colpi  laterali 
cui  sostiene  la  faccia,  non  è facile  il  ben  valu- 
tare la  diffusione  del  movimento,  altesocljè 
non  vi  ha  punto  d’  appoggio  opposto  al  luogo 
che  venne  urtato.  11  movimento  si  perde  ge- 
neralmente nelle  ossa  di  questa  parte  del  capo. 

Quantunque  nella  mascella  superiore,  qua- 
si lutto  sia  relativo  alla  solidità,  nulladimeuo 
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iieir  apertura  della  bocca,  essa  s’ innalza  un 
poco,  mentre  V altra  si  abbassa  ; ma  questo 
movimento  è generale,  partecipandovi  ezian- 
dio il  cranio.  Tutta  la  testa  in  vero,  tranne  la 
mascella  inferiore,  eseguisce  una  spezie  di  mo- 
vimento di  alta  lena  per  la  quale  la  sua  parte 
))osteriore  si  abbassa,  e s’  innalza  b anteriore: 
il  centro  del  inovimento  è F articolazione  occi- 
pito-atlantoidea. 

§ IL  Meccanismo  della  mascella  infe- 
riore. — Abbiamo  detto  che,  nel  meccanismo 
della  mascella  inferiore,  tutto  si  riferisce  alla 
mobilità  essendone  il  principal  uso  quello  di 
servire  alla  masticazione.  Ora  i movimenti  e- 
seguiti  da  quest’ osso  sono  quelli  di  abbassa- 
mento e d’innalzamento,  cprelli  dalFavanti,  in 
dietro,  e dai  lati. — i.^  Nell’abbassamento, 
dal  quale  deriva  l’apertura  della  bocca,  il  con- 
dilo comincia  dal  girare  un  poco  intorno  sè 
stesso  nella  cavità  glenoidea  in  modo  che  la 
parte  superiore  diventi  un  poco  anteriore,  gli 
angoli  sieno  portati  indietro,  e 1’  apofisi  coro- 
noidc  in  basso  : se  leggero  è l’abbassamento,  le 
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cose  si  stringono  a questo.  Ma  se  diviene  con- 
sideral^ile^  lì  condilo  passa  sotto  1 apofisi  tras- 
versa per  un  aspro  movimento,  come  istan- 
taneo, che  può  sentirsi  ancora  applicando  sopra 
quello  la  mano,  o mettendolo  allo  scoperto  in 
un  cadavere,  del  quale  poi  muovasi  la  mascella. 
Mentre  si  compie  questo  movimento  all’  innan- 
zi, movimento  pel  quale  la  fibro-cartilagine  è 
stirata  col  condilo,  continua  la  rotazione  di 
<[uesto,  sicché  la  posteriore  sua  parte  perviene  a 
poggiare  sopra  l’apofisi  trasversa.  L’angolo  poi 
si  reca  sempre  più  indietro  ; poiché,  nel  moto 
di  alta  lena  da  cui  producesi  1’  abbassamento, 
è quello  sempre  opposto  al  condilo,  il  legamen- 
to esterno  è assai  teso,  al  pari  che  la  parte  po- 
steriore della  sinoviale  superiore,  la  quale,  es- 
sendo lassa  anziché  no, può  fàcilmente  prestarsi 
a questa  estensione.  lai  sinoviale  inferiore  poi 
limane  allo  stato  medesimo, poscia  chela  fibro- 
cartilagine e il  condilo  non  mutano  correla- 
zione. 11  legamento  stilo-mascellare  é rilascia- 
to ; c r interno  rimane  all’ incirca  nello  stato 
medesimo,  perché  s’inserisce  a una  distanza 
quasi  uguale  dal  condilo  che  si  porta  alFavan- 
ti,  e dall’  angolo  che  recasi  indietro.  Quando 
1’ aìihassamento  é assai  notabile  e si  congiunge 
ad  un  forte  movimento  anteriore,  allora  il 
condilo  lacera  la  sinoviale  superiore,  passa 
colla  libro-cartilagine  sopra  il  piccolo  spazio 
che  sta  dinanzi  1’  apofisi  trasversa,  e ne  in- 
terviene la  lussazione.  I muscoli,  che  sono  i 
quasi  soli  operatori  di  questo  slogamento,  co- 
me concorrono  essi  a produrlo?  Io  non  so  che, 
infino  ad  ora,  cp;iesto  quesito  sia  stato  esatta- 
mente ciùarito. 2.®Nell’innalzamento  le  cose 
avvengono  in  senso  opposto  dell’ abbassamen- 
to. Se  questo  fosse  stato  considerabile,  il  condi- 
lo, collocalo  sotlo  Fapofisi  traversa,  incomincia 


ad  eseguirvi  un  movimento  di  rotazione  che  rL 
volge  in  alto  la  parte  che  era  diretta  all’ innan- 
zi nell’  abbassamento.  Nel  tempo  stesso  questa 
eminenza  ritorna  nella  cavità  glenoide.  Giunta- 
vi, continua  a ruotarvisi  sopra  sé  stessa  fintan- 
toché i denti  superiori,  venendo  ad  incontrare 
gl’  inferiori,  arrestano  l’innalzamento,  il  quale 
iion  consiste  che  in  quest’ultiraa  parte  del  mo- 
vumento  esercitata  nella  cavità  glenoide,  cjuan- 
do  poco  sensibile  sia  stato  F abbassamento. 

L’  ostacolo  derivante  dai  denti  o dagli  alveoli 
superiori  impedisce  sempre  che  F innalzamento 
non  s’  estenda  inolto  al  dissopra  per  produrre 
uno  slogamento  indietro,  slogamento  che  sa- 
rebbe, del  rimanente,  impedito  dalla  parte  an- 
teriore del  condotto  uditorio  e dall’  apofisi  va- 
ginale. Nell’  innalzamento,  il  legamento  inter- 
no non  cangia  punto  ; F esterno  è rilassato  ; lo 
stilo-mascellare  é un,  poco  teso  ; la  parte  poste- 
riore dalla  superior  sinoviale,  eh’  é molto  las- 
sa, si  ripiega  sopra  sé  stessa  nello  spazio  cellu- 
loso, eh’  è dietro  la  scissura  del  Glasser  ; — 3.® 

Nel  movimento  anteriore,  non  ci  ha  moto  di 
alta  lena,  come  in  cjuello  di  abbassamento  ; il 
condilo  e F angolo  non  si  recano  in  verso  op- 
posto ; tutto  Fosso  muovesi  orizzontalmente  : 
così  tutti  i legamenti  vi  sono  tesi  egualmente. 

La  sinoviale  superiore  si  distende  pure  all’  in- 
dietro ; F inferiore  rimane  nel  medesimo  sta- 
to, perciocehé  la  fibro-cartilagine  accompagna 
il  condilo;  e questo  perché  lo  pterigoideo  e- 
sterno  eh’  è F operatore  principale  del  movi-  • 
mento  anteriore,  attaccandosi  e al  condilo  e t 
alla  fìbro-cartilagine,  gli  tira  nel  medesimo  < 
tempo  ambidue.  Questa  comune  inserzione  è i 
essenziale  per  conservar  sempre  la  medesima  i 
corrispondenza  a sifflitte  due  parti.  Se  tale  mo- 
vimento sia  prolungato  di  soverchio,  F apofisi  i 
coronoide  urta  nella  parte  anteriore  della  fossa  i 
temporale,  e s’ oppone  allora  di  necessità  alla  ! 
lussazione,  per  la  cpiale  è sempre  necessario  ii 
che  Fapofisi  si  abbassi  sotto  l’arco  zigoma- 
tico. Egli  é a notare  che  il  movimento  oriz-  s. 
zontale  all’ innanzi  esige  sempre  da  piuma  un 
abbassamento  del  condilo  per  mettere  questo 
a livello  dell’  apofisi  trasversa  sotto  la  cpiale  ili 
deve  passare.  Del  rimanente,  siccome  la  cavità  ii 
glenoide  é in  particolar  modo  diminuita  india  ff 
sua  profondità  dalla  fibro-cartilagine,  sì  fa  ito  ò 
primitivo  abbassamento  é cjuasi  nullo.  — 11  !1 

movimento  posteriore  è a rovescio  dell’  anzi-  l-l 
detto.  11  condilo,  l’angolo,  Fapofisi  coronoide, 
tutta  la  mascella  in  una  parola  ritornano,  per  D 
un  movimento  orizzontale,  all’  indietro,  ove  jà 
trovano,  nelle  sopra  indicate  prominenze  os-  fi 
see,  degli  ostacoli  che  impediscono  a tale  ino-  :( 
vimento  di  recarsi  più  da  lunge  e produrre  la  fi 
lussazione.  1 legamenti  racquislano  il  loro  gra-  iè 
do  ordinario  di  tensione.  — 5.*^  11  movimen- 
to  laterale  non  é orizzontale  come  il  predetto,  n 
Converrebbe  in  fatti,  acciò  che  un  condilo  sii  ? 
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porlasse  orizzontalmente  al  di  fuori,  che  T al- 
tro condilo  si  rivolgesse  all’  interno  : ora  vi  si 
oppongono  la  spina  sfenoidale  e la  line  delia 
cresta  vaginale  ; di  maniera  die  qualunque  lus- 
sazione interna  ed  esterna  riesce  manifesta- 
mente impossibile.  Allorquando  il  mento  vien 
portato  a destra,  ecco  quello  che  interviene: 
il  condilo  sinistro  si  rimane  nella  cavità  gle- 
noldea,  e ancor  vi  si  infossa  diventando  una 
spezie  di  perno,  attorno  il  quale  ruota  tuttala 
mascella  ; 1’  altro  condilo,  eh’  è la  parte  più  al- 
lontanata dal  centro  di  questo  movimento,  è 
pur  quella  ove  il  medesimo  più  si  palesa.  Esce 
questo  condilo  dalla  sua  cavità,  si  reca  sotto 
l’apofisi  trasversa,  e può  anche  separatamente 
slogarsi  quando  considerabile  tosse,  per  av- 
ventura, lo  sforzo.  Tutto  è allora  quasi  dispo- 
sto, nell’articolazione  a cui  corrisponde,  conie 
nel  movimento  di  abbassamento,  talché  egli  è 
inutile  il  ripeterlo. 

Quando  il  mento  si  porti  in  vece  a sini- 
stra, allora  il  movimento  laterale  è il  contrario 
dell’  anzidetto. 

DEL  TRONCO 

Il  tronco  è la  seconda  parte  dello  schele- 
tro e insieme  la  più  considerabile.  Esaminato 
semplicemente  nella  sua  parte  ossea,  si  trova 
risultare  il  medesimo  dal  petto^  dal  catino  e 
dalla  colonna  vertebrale.  Le  quali  due  ulti- 
me parti  compongono,  cogli  arti  inferiori,  una 
specie  di  fusto  osseo,  i cui  pezzi,  disposti  gli 
uni  sotto  gli  altri  r[uasi  nella  medesima  linea, 
formano  un  tutto  continuo  eh’  è la  gran  leva 
di  stazione.  Sopra  questa  leva  appunto,  sopra 
c[ucsta  base  comune  e generale,  è sostenuta  la 
testa.  Intorno  a c{uella  stanno  come  sospesi  e 
fermi  il  petto,  gli  arti  inferiori,  i visceri  ga- 
strici, e via  discorrendo,  i quali  non  hanno 
che  far  punto  col  generale  meccanismo  della 
stazione.  Segue  da  ciò  che  il  tronco,  conside- 
rato colle  sue  parti  molli,  pertiene,  singolar- 
mente nelle  sue  porzioni  posteriori  ed  inferio- 
ri, alla  storia  della  meccanica  animale,  mentre 
nella  sua  parte  anteriore  presenta  alle  nostre 
considerazioni  tutte  le  grandi  funzioni  della 
vita  organica,  la  digestione,  la  circolazione,  la 
respirazione,  le  grandi  secrezioni,  e simili.  Ini 
sua  disposizione  ossea  è accomodata  ante- 
riormejite  a quella  delle  parti  molli  che  con- 
tiene : nel  mezzo  si  trova,  da  questo  verso, 
un  grande  intervallo  fra  il  catino  ed  il  petto, 
per  le  viscere  gastriche  ; superioinnente  ed  in- 
feriormente ci  hanno  le  cavità  di  siffatte  due 
ultime  parti,  di  modo  che  davanti  la  spina  si 
scorge  una  s'erie  di  spazii  assai  considerabili 
per  le  principali  viscere  della  vita  interna. 
Questa  specie  di  tronco  nello  scheletro,  che 
assegna  ai  visceri  la  loro  posizione,  s’  accorda 
e colla  jiosizione  della  faccia  eh’  è innanzi,  e 
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colla  direzione  degli  arti,  de’  quali  tutti  i gran 
movimenti  sono,  in  pari  guisa,  anteriori.  Per- 
ciò gli  organi  dei  sensi  collocati  nella  faccia 
che  ci  fanno  avvertiti  della  presenza  de’  corpi 
esteriori,  e quelli  della  locomozione,  che  ci 
giovano  per  allontanarli  o fuggirli,  essendo 
nella  direzione  medesima  che  tutte  le  esenziali 
parti  della  vita  interna,  possono  con  maggior 
efficacia  invigilare  alla  loro  conservazione.  Così 
la  natura,  assicurando  queste  parti  con  siffatti 
mezzi  di  difesa  all’ innanzi,  gli  ha  provvedu- 
ti, da  questo  verso,  dimeno  forti  sostegni  che 
indietro,  ove  la  colonna  vertebrale,  e i più  den- 
si fascicoli  carnosi  collocati  sopra  la  medesima, 
gli  proteggono  potentemente  dall’impressione 
dei  corpi  esteriori,  dalle  quali  non  può  1’  uo- 
mo trarre  che  sensazioni  manco  numerose,  nè 
p drebbe,  in  quest’  ultima  parte,  sottrarsi  sì 
efficacemente  come  nella  prima.  — Le  tre 
grandi  divisioni  della  porzione  ossea  del  tron- 
co hanno,  nella  forma  delle  loro  ossa,  delle  di- 
sposizioni accomodate  all’  uffizio  cui  sono  de- 
stinate. lia  colonna  vertebrale  che,  all’  uffizio 
indicato  per  la  stazione  aggiunge  cpiello  d’  es- 
sere il  centro  ai  gran  movimenti  del  tronco, 
presenta  pure,  stante  il  numero  e la  piccolezza 
delle  sue  ossa,  spettanti  alla  classe  delle  brevi, 
congiunta  la  mobilità  alla  solidità.  Il  bacino  il 
quale  non  possédé  che  movimenti  totali,  ed  è 
spezialmente  destinato  a preservare  diversi  or- 
grini  cd  a giovare  per  la  stazione,  è composto 
di  ossa  poco  numerose  e larghe,  11  petto  che  ha 
movimenti  particolari  in  ciascheduna  delle  sue 
parti,  e difende,  al  tempo  stesso,  de’visceri,  ò 
composto  da  più  ossa  allungate  e strette,  col- 
locate le  une  sopra  delle  altre. 

DELLA  COLONNA  VERTEBRALE 
Articolo  /. 

CONSIDERAZIONI  GENERALI  INTORNO  LA  COLONNA 
VERTEBRALE 

La  colonna  vertebrale.^  situata  alla  parte 
posteriore  del  tronco,  congiunge  la  testa  al 
bacino,  sostiene  quella,  ed  è sostenuta  da  que- 
sto ; ma  non  si  trova  con  ambedue  nella 
medesinia  corrispondenza.  In  fatti , ha  die- 
tro sé  un’assai  gran  porzione  della  testa,  arti- 
colandosi davanti  il  terzo  posteriore  di  que- 
sta, per  lo  contrario  trovasi  congiunta  alla 
parte  più  lontana  del  catino  : la  quale  cor- 
relazione, con  quest’ultimo,  è assai  favorevole 
alla  stazione.  E invero,  il  tronco  in  tale  posi- 
zione tende  molto  più  ad  inclinarsi  avanti 
che  in  dietro.  Ora  siccome  davanti  tutta  1’  c- 
scavazione  del  calino  gli  forma  una  larga  ba- 
se in  cui  trovasi  ben  sostenuto  il  centì-o  di 
gravità,  così  non  sono  a temere  sì  fatte  in- 
('iimr/.ioni.  D’altro  lato,  tutti  i nostri  grandi 
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îTiüvimeiiti  col  trónco  si  eseguiscono  pure  al- 
r innanzi,  e imprimendo,  per  conseguenza,  un 
impulso  anteriore  a questa  parte  dello  schele- 
tro, ijupedisce  sì  fatta  base  le  cadute  che  sa- 
rebbono,  nei  detti  moviraenii,  frequenti,  se  il 
centro  di  gravità  portato  da  questi  stessi  al- 
r innanzi  non  si  trovasse  alioi’a  sostenuto  in 
tal  parte. 

§.  IP  Dimensione  della  colonna  verte- 
brale. — La  lunghezza  della  colonna  verte- 
brale prova,  generalmente  parlando,  poche 
variazioni  : che  le  difierenze  della  statura,  nè 
diversi  individui,  derivano  d’  ordinario,  più 
assai  che  da  essa,  dagli  arti.  Solo  nei  vizii  di 
conformazione,  in  cui  trovasi  la  medesima  in- 
curvata in  diverse  direzioni,  può  aver  influen- 
za sopra  la  statura  ; la  quale  trovasi  allora, 
per  sensibile  maniera,  diminuita,  e gli  arti, 
c{uantunque  della  grandezza  ordinaria,  sem- 
brano in  proporzione  assai  più  lunghi.  L’  ab- 
bassamento delle  sostanze  intervertebrali  di- 
minuisce alcun  poco,  dopo  una  lunga  sta- 
zione, r altezza  della  spina,  che  si  allunga  da 
poi  e racquista  le  proprie  dimensioni  me- 
diante la  posizione  orizzontale  per  lunga  pez- 
za continuata.  Il  quale  effetto  riesce  assai  me- 
1ÎO  palese  sul  vecchio,  in  cui  le  sostanze  in- 
tervertebrali sono  più  dense,  più  stipate,  me- 
no suscettibili,  per  conseguente,  di  cedere  alla 
pressione.  — La  spessezza  della  colonna  verle- 
lu’ale  va,  in  generale,  crescendo  dalla  parte  su- 
periore all’inferiore;  e da  questo  lato  può 
dirsi,  che  forma  la  spina  una  generale  pirami- 
de colla  base  inferiormente  e coll’  apice  in  al- 
to. Questa  disposizione  è accomodata  agli  sfor- 
zi grandi  cui  deve  la  mede.sima  sostenere 
tanto  maggiori  quanto  più  si  procede  verso  il 
Ijasso.  Tullavolta  il  suo  aumento  in  ispessezza 
non  è graduale  : anzi  lo  si  può  considerare 
come  risultante  da  tre  piramidi  secondarie.  La 
prima,  inferiore,  tiene  la  propria  base  al  sacro 
e l’apice  alla  quinta  vertebra  dorsale,  che  pur 
costituisce  l’apice  della  seconda  piramide,  la 
cui  base  è alla  prima  dorsale.  La  terza  con- 
fonde la  propria  base  colla  precedente,  e pre- 
senta l’apice  all’ epistrofeo  ; al  quale  apice  è 
sovrapposto  l’atlante  che  ha  più  larghezza. 

§.  IL  Di  rezione  della  colonna  vertebra- 
le^- — La  colonna  vertebrale  non  descrive  pun- 
to una  linea  retta,  incontrandovisi  parecchie 
flessioni,  delle  quali  1’  anteriore  e la  poste- 
riore sono  le  più  sensibili.  Anteriormente  si 
scorgono  una  convessità  al  collo,  una  conca- 
vità al  dorso,  una  seconda  convessità  ai  lom- 
bi : pùsteriormente  si  trovano  tre  curvature 
dall’  opposto  verso.  La  quale  disposizione  de- 
lira chiaramente  da  varii  irradi  di  spessezza 
del  corpo  «Ielle  vertebre  e delle  fibro-caiiila- 
gini  che  producono  una  concavità  dove  sono 
più  sottili,  e una  convessità  dove  la  spessezza 
è maggiore.  .Ora  questa  ineguaglianza  nelle 


dimensioni  del  corpo  e delle  fibro-cartilagini 
è effetto  dell’  organizzazione,  e non  del  peso 
delle  diverse  parti  sopra  la  colonna  vertebra- 
le, com’  è stato  asserito. 

Parecchie  cagioni  ponno  indurre  delle  va- 
rietà nelle  curvature:  il  gonfiamento  delle  ver- 
tebre da  una  parte  e non  dall’  altra,  la  loro 
carie  e logorazione,  il  crescente  loro  numero, 
delle  deposizioni  formatesi  dinnanzi  ad  esse, 
e via  discorrendo,  qualunque  cagione,  in  una 
parola,  che  proceda  da  vizio  interno,  come  la 
richitide,  o esterno,  come  i colpi,  le  cadute 
e simili,  per  cui  1’  una  delle  due  parti,  an- 
teriore o posteriore  della  colonna  vertebrale 
acquistando  maggior  spessezza  dell’ altra,  ac- 
cresce quelle  curvature  per  modo  evidente.  Le 
attitudini  lunga  pezza  continuate  bastano,  le 
spesse  fiate.,  a produrre  quell’  effètto. 

Per  tal  modo  il  tronco  offre  una  curva- 
tura assai  più  precoce  che  d’  ordinario  in  co- 
loro che  sono  dalla  propria  condizione  costret- 
ti a inclinarsi  continuamente  all’  innanzi.  In  co- 
loro, per  lo  contrario,  che  stanno  continua- 
mente  piegati  indietro,  siccojue  ne’  mercadan- 
ti  che  s’aggirano  d’ ogni  intorno  portando 
fisso  al  petto  il  fardello  delle  ordinarie  mer- 
catanzic , il  tronco  conserva  una  posizione 
retta  eh’  è dovuta  alla  colonna  vertebrale. 
Non  è possibile  prendere  abbaglio  tra  il  sol- 
dato che  ha  vegliato  tra  le  sue  fila,  e il  la- 
voratore che  ha  corso  la  vita  incurvato  so- 
pra 1’  aratro.  Egli  è,  in  generale,  da  notare 
che  l’ inclinazione  della  spina  prodotta  da  un 
vizio  interno,  presceglie  la  regione  dorsale, 
mentre  quella  che  deriva  da  un’attitudine  ;ì- 
bituale  attacca,  in  più  particolare  modo,  il 
luogo  ove  questa  regione  si  unisce  alla  lomba- 
re ; al  qual  luogo  tutti  i grandi  e generali  juo- 
vimenti  di  flessione  e d’  estensione  si  riferi-  ) 
scono. 

Oltre  le  incurvature  anteriore  e posterio- 
re della  spina,  ce  n’  ha  assai  spesso  una  latera-  ^ 
le,  e a sinistra,  corrispondente  alla  parte  po-  \ 
steriore  del  petto  ; I4  quale  incurvatura  si  suo- 
le attribuire  alla  presenza  dell’aorta.  Ma  d’on-  f 
de  avviene  che,  essendo  ferma  la  cagione,  non  i 
si  ritrovi  sempre  l’effetto  ? lo  stimo  piuttosto  1 
che,  operandosi  tutti  gli  sforzi  col  braccio  di- 
ritto ed  essendo  noi,  in  questi  sforzi,  costretti  i 
a piegarci  alcun  poco  dall’  opposta  l)anda  per  r 
offrire,  a questo  arto,  un  solido  punto  d’  ap-  à 
poggio,  l’abitudine  di  ripetere  sovente  questa  |j 
piegatura,  ne  renda  alla  fine  perpetua  1’  esi-  a 
stenza.  Io  non  posso  tuttavolta  addurre  ha- 
stevoli  fatti  per  assicurare,  in  generale,  che  i 
tutti  li  così  detti  mancini  presentino  1’  in-  “ 
cin'vatura  a destra,  lo  che  sarebbe  pur  ne-  +- 
cessario  per  togliere  ogni  «bibbio  a quest’  as-  e 
serzione.  — Ci  ha  delle  incurvature  latera-  |||< 
li  viziate,  siccome  ce  ne  ha  di  anteriori:  ora  t 
(jueste  incurvature  presentano  un  fenomeno  q 


OSSI  E LOKO  DlPENDEjyZE 


rlegno  d’ essere  notato;  ed  è,  che  esistendone, 
in  una  regione  alcuna  in  un  verso,  le  altre  re- 
i;ioni  ne  presentano  tosto  delle  altre  in  dire- 
zioni alternativamente  opposte.  Suppongasi,  a 
cagione  d’esempio,  che  un  deposito,  una  bri- 
glia e via  discorrendo,  costringano  la  porzione 
cervicale  della  spina  a piegare  a destra:  pre- 
sto, per  sostenere  il  centro  di  gravità,  la  re- 
gione dorsale  s’  incurva  a sinistra,  e poi  la 
lombare  a destra;  ili  modo  che  tutto  il  tronco 
si  fa  di  botto  partecipe  ad  una  viziata  attitu- 
dine d’una  sola  parte  della  spina. 

Articolo  IL 

DELLE  OSSA  DEI.LA  COLONNA  VERTE- 
BRALE IN  PARTICOLARE 

I^e  vertebre  sono  venticpiattro  piccole 
ossa  situate  le  une  sopra  le  altre  e forman- 
ti, per  l’ unione  loro,  la  spina.  La  loro  for- 
ma è costantemente  simmetrica  ; ma  ciascu- 
na delle  porzioni  poste  dai  lati  della  linea  me- 
diana è sommamente  irregolare.  Il  volume  lo- 
ro, assai  grande  nella  regione  lombare,  di- 
minuisce in  generale  tanto  più  quanto  più 
alte  esse  sono,  sebbene,  come  vedemmo  con 
qualche  ineguaglianza.  Tutte,  nella  stazione, 
si  trovano  collocate  orizzontalmente  ; e so- 
lo le  loro  parti  diverse,  come  le  apofìsi  spi- 
nose, provano  parecchie  flessioni.  Serve  poi 
il  nome  numerico  ad  indicarle  in  ciascuna 
regione,  eccetto  la  prima  e la  seconda  cervi- 
cali che  si  chiamano  1’  una  1’  atlante  e P al- 
tra r epis trofeo.  La  conformazione  delle  ver- 
tebre è in  generale  sempre  la  stessa  , fatte 
essendo  le  medesime  sopra  un  tipo  comune  ; 
ma  questa  generale  conformazione  si  mostra 
diversa  secondo  le  diverse  porzioni  della  spi- 
na ove  si  prenda  ad  esaminarle.  Da  questo,  in 
gran  parte,  derivò  che  le  si  riportasse  a tre 
classi,  alle  quali  la  posizione  assegna  il  nome  ; 
ma  le  forme  esteriori  in  ispecie  valgono  a ca- 
ratterizzarle. Sono  desse  le  vertebre  cervicali 
in  numero  di  sette,  le  dorsali  in  numero  di 
dodici,  le  lombari  di  cui  se  n’ha  cinque. — 
Vogliono  essere  da  prima  esaminate  le  gene- 
rali forme  delle  vertebre  : le  loro  forme  par- 
ticolari ci  occuperanno  da  poi. 

§.  I.  Forme  generali  delle  vertebre.  — 
Tutti  siffatti  ossi  vengono  costituiti  dall’unio- 
ne di  varie  porzioni  irregolari  e prominenti, 
separate  da  parecchi  intervalli,  unite  da  parec- 
chie lamine.  Queste  porzioni  prominenti,  que- 
sti intervalli,  queste  lamine,  costituiscono  i 
comuni  oggetti  di  conformazione  : ora  ecco 
quali  sieno  tali  obbietti.  L°  Sulla  linea  me- 
diana, si  scorge  dall’ avanti  all’ indietro  ; a)  il 
corpo  della  vertebra.^  porzione  considerabile 
del  loro  tutto,  di  forma  cilindrico  oppure  ova- 
le, spessa,  larga,  offerente  le  inserzioni  in  alto 


e in  basso  alle  fìbro-carlilagini,  che  occupano 
gli  spazii  intervertebrali,  più  o meno  convesso 
anteriormente,  ove  scernesi  una  specie  d’ in- 
fossamento trasversale,  limitato  da  due  margi- 
ni assai  prominenti,  nel  quale  si  trovano  pa- 
recchi fori  nutritivi  assai  evidenti  ; piano  o 
concavo  nella  sua  parte  posteriore  che  corri- 
sponde al  canal  vertebrale,  e presenta  anch’es- 
sa  delle  aperture  vascolari  assai  manifeste,  con- 
tinuato, dai  lati,  col  rimanente  osso  mediante 
una  specie  di  picciuolo  ; b)  il  foro  vertebra-^ 
le.,  ovale  o triangolare  secondo  la  regione,  che 
concorre  a formare  il  canale  dello  stesso  no- 
me ; c)  Vapofisi  spinosa^  sporgente  in  dietro 
oltre  il  livello  dell’  osso,  di  varia  forma  e di- 
rezione secondo  le  regioni,  che  lascia  tra  sè  e 
la  seguente  uno  spazio  ripieno  da  muscoli  o 
da  legamenti.  IL°  Da  ciascun  lato  si  discerne 
parimenti  d’  avanti  in  dietro  : i.®  due  incava- 
ture, 1’  una  superiore  assai  superficiale,  1’  altra 
inferiore  sempre  più  profonda,  destinata  a for- 
mare i fori  di  congiugazione.,  ambedue  sca- 
vate nel  peduncolo  che  con  ginn  gesi  ai  corpi  ; 

2. ®  due  apofisi  articolari.,  distinte  aneli’  esse 
in  superiore  ed  in  inferiore,  rivestile  di  carti- 
lagine e d’  una  membrana  sinoviale,  per  cor- 
rispondere a cpielle  delle  due  vicine  vertebre  ; 

3.  MxL  apofisi  trasversa.,  nella  direzione  eh’ è 
indicata  dal  suo  nome,  che  porge  attacco  a pa- 
recchi muscoli,  ed  è più  o meno  prolungata; 

4. °  una  lamina  appianata,  più  o men  larga  e 
spessa,  che  s’  unisce  a cjuella  del  lato  opposto, 
per  dar  nascimento  all’  apofìsi  spinosa. 

§.  II.  Forme  particolari  delle  vertebre. 
— I cliversi  oggetti  comuni  alla  struttura  ver- 
tebrale comportano  singolari  modificazioni  se- 
condo le  regioni  in  cui  si  considerano.  Ora 
queste  modificazioni  è uopo  esaminarle  singo- 
larmente nella  parte  media  di  ciascuna  regio- 
ne, dappoiché,  verso  le  estremità,  assumono  a 
poco  a poco  i caratteri  della  regione  vicina  : 
in  vero  qui,  siccome  in  ogni  altra  parte,  la  na- 
tura nulla  opera  rapidamente  ; ma  passa  per 
gradi  da  una  forma  ad  un’altra  ; e come  le  dif- 
ferenze non  sono  palesi  che  alle  estremità,  co- 
sì solo  nel  mezzo  sono  ben  caratterizzati  gli 
attributi  propri!. 

Vertebre  cervicali.  — In  queste  le  par- 
ticolarità di  forma  sono  le  più  osservabili 
spezialmente  1’  atlante  e l’ epistrofeo  si  di- 
lungano assai  dalle  altre  : è 1’  una  aperta,  e più 
larga  per  la  grand’  estensione  del  suo  foro  ; 
r altra,  più  piccola,  è notabile  per  una  grossa 
apofìsi  che  sorge  della  superior  parte  del  suo 
corpo.  Verrà  questo  reso  più  evidente  dalla 
comparazione  alila  vertebre  partenenti  a sif- 
fatta regione.  Ecco  quello  per  cui  si  rende  di- 
stinta la  loro  conformazione  : i.®  sopra  la  li- 
nea mediana,  il  corpo  dell’  atlante  forma  un 
piccolo  arco  appianato  dalla  parte  opposta  al 
corpo  delle  altre  vertebre,  convesso  all’  invece 
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e tubercoloso  davanti,  concavo  in  dietro  ov'  è 
una  faccetta  che  s’ articola  coll’  odon Ioide, 
sottile  in  alto  ed  in  basso,  ove  si  attaccano  dei 
legamenti  per  congiungerla  all’  occipitale  ed 
all’  epistrofeo. — Questo  poi  è degno  d’  essere 
notato  per  l’altezza  del  proprio  corpo,  assai 
visibile  a paragone  della  sua  larghezza.  Que- 
sto corpo  offre,  davanti,  una  cresta  mediana, 
e due  laterali  infossamenti  pei  muscoli  lun- 
£^hi  del  collo,  indietro  una  superfìcie  che  cor- 
risponde al  canale,  in  basso  l’ inserzione  della 
prima  tra  le  fìbro-cartilagini,  in  alto  un’  emi- 
nenza assai  sporgente,  arrotondita  perpendi- 
colare, chiamala  oclontoide^  che  ruota  in  una 
specie  di  anello  che  le  formano  intorno  1’  arco 
anteriore  dell’ atlante  e il  legamento  trasver- 
so, che  scorre  sopra  ambedue  mediante  due 
faccette  cartilaginose,  e presenta  al  dissopra 
l’ inserzione  scabrosa  dei  legamenti  odontoi- 
dei.— Nelle  altre  vertebre  di  Cjuesta  regione, 
il  corpo  è allungato  nella  direzione  trasversa 
più  che  nelle  altre,  e un  poco  più  spesso  da- 
vanti che  indietro.  Delle  due  superfìcie  ove  si 
attaccano  le  fìbro-cartilagini,  la  superiore,  un 
po’  incavata  anteriormente,  è da  ciascun  lato 
limitata  da  due  piccole  lamine  sporgenti  ; l’in- 
feriore, che  offre  lateralmente  due  piccole  in- 
cavature nelle  quali  sono  ricevute  le  preceden- 
ti lamine  della  sottoposta  vertebra,  si  prolun- 
ga un  poco  davanti  in  guisa  che  copre  lieve- 
mente cotesta  vertebra.  — All’ innanzi,  il  cor- 
po offre,  in  questa  regione,  tre  piccole  super- 
fìcie ; l’uria  media  pel  legamento  vertebrale 
anteriore  ; due  laterali 'pei  muscoli  lung’hi  del 
collo.  Posteriormente,  sono  assai  piccoli  i fori 
vascolari. 

Il  foro  vertebrale  è molto  grande  nell’  a- 
icante,  e diviso  dal  legamento  trasverso,  in  due 
parti  ineguali,  delle  quali  solo  la  posteriore  è 
continua  agli  altri  fori  vertebrali.  Questi  poi, 
in  tale  regione,  sono  considerabili  per  la  loro 
grandezza  e per  la  loro  forma  triangolare,  ma 
arrotondita  agli  angoli.  — NeH’atlante,  invece 
che  l’apofisi  spinosa,  si  osservano  due  tuber- 
coli ineguali  ove  si  attaccano  i piccoli  retti  po- 
steriori ; nell’  epistrofeo  è assai  considerabile 
la  detta  apofìsi  ; in  tutte,  è prismatica  assai 
corta,  orizzontale,  divisa  al  suo  apice  in  due 
porzioni  che  terminano  in  due  tubercoli.  Que- 
sta biforcazione  manca  talvolta  nella  settima, 
la  cui  apofìsi  spinosa,  più  prominente,  le  ha 
procurato  il  nome  di  vertebra  prominente  ; 
2.°  a ciascun  lato,  le  incavature  dell’  atlante 
sono  poste  dietro  le  apofìsi  articolari;  la  supe- 
riore forma  un  solco,  talora  mutato  in  foro  da 
una  lamina  ossea  situata  alle  estremità  del- 
l’arco posteriore,  e donde  passano  l’arteria 
vertebrale  e il  nervo  sotto-occipitale.  Nell’  e- 
pìstrofeo,  l’  incavatura  superiore  sta  assai  ])iù 
in  dietro  che  r inferiore  ; e nelle  altre  tutte, 
queste  incavature  sono  anteriori  alle  apofìsi 
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articolari.  — In  generale  non  differiscono  es- 
se, nella  loro  profondità,  tanto  quanto  nelle 
altre  regioni.  — Le  apofìsi  articolari  sono  oriz- 
zontali e larghissime  neH’atlante  ; la  superiore 
forma  concavità  ovale  diretta  internamente,  che 
riceve  il  corrispondente  condilo  occipitale  ; 
l’ inferiore,  meno  concava,  corrisponde  all’  e- 
pistrofeo,  nel  cpiale,  l’apofìsi articolare  superio- 
re è larga,  cjuasi  orizzontale  ; e l’ inferiore  as- 
sume il  comune  carattere  di  questa  regione, 
nella  cjuale  le  apofìsi  articolari  inferiori  sono 
ovali  un  poco  concave,  rivolte  anteriormente 
ed  infe  dormente,  e le  superiori, anch’esse  ovali, 
si  rivolgono  indietro  e superiormente.  — L’  a- 
poflsi  tra,sversa,  lunghissima  nell’ atlante,  corta 
nell’ epistrofeo,  s’accresce  nelle  altre  cinque 
vertebre,  ov’  è orizzontale,  anteriore  alle  inca- 
vature, e dove  vi  si  scorge  superiormente  un 
solco  che  offre  ne’suoi  margini,  attacco  agli  in- 
tertraversali,  e alloga  le  branche  anteriori  dei 
nervi  cervicali;  all’  estremità  vi  si  trova  un’  e- 
vidente  biforcazione.  — La  base  delle  sette  a- 
pofìsi  trasverse  cervicali  è trapassata  d’un  foro, 
che  manca  però  alcuna  volta  nella  settima, e con- 
corre a formare,  mediante  la  sua  unione  colle 
altre,  un  canale  per  l’arteria  vertebrale.  — Le 
lamine  formano,  nell’  atlante,  riunendosi  un 
arco  almeno  doppio  dell’  arco  anteriore,  e che 
rappresenta  una  gran  parte  del  foro  : in  alto 
ed  in  basso  questo  dà  attacco  a’  legamenti.  Nel- 
1’  epistrofeo  ogni  lamina  è sommamente  spes- 
sa. La  cjuale  spessezza  è minore  nelle  seguenti 
vertebre  in  cui  la  lamina,  più  lunga  e meno 
larga  che  nelle  altre  regioni,  concorre  effica- 
cemente all’  estensione,  in  proporzione  mag- 
giore del  foro. 

{'Vertebre  dorsali.  — Le  particolarità  del- 
la loro  conformazione  sono  le  seguenti  : i.^  So- 
pra la  linea  mediana,  il  corpo  ha  più  estensione 
dall’ innanzi  all’ indietro  che  trasversalmente: 
è desso  più  alto  che  nel  collo,  e fornito  di 
spessezza  minore  all’  innanzi  che  indietro.  Yi 
si  osservano  due  superfìcie  piane  all’  insù  ed 
all’  ingiù.  Essendo  un  po’concavo  all’  indietro, 
è assai  manifestamente  convesso  all’  innanzi, 
locclìè  in  parte  dipende  dalla  sua  poca  esten- 
sione trasversale.  Dai  lati,  presenta  esso,  nel 
maggior  numero,  due  mezze  faccette,  una  su- 
pei’iore  più  grande,  1’ altra  inferiore  più  pic- 
cola rivestila  di  cartilagine,  la  quale,  riunendo- 
si con  ciucile  delle  vertebre  contigue  e colla 
fìbro-cartilagine  media,  formano  delle  intere 
faccette  in  cui  sono  ricevute  le  estremità  delle 
coste.  Nella  prima  ci  ha  superiormente  un’  in- 
tera faccetta,  e inferiormente  una  mezza  fac- 
cetta che  s’  unisce  colla  mezza  faccetta  della  se- 
conda. Nella  decima  non  ci  ha,  le  più  volte, 
che  un’  intera  faccetta  in  alto;  nullameno  ser- 
ve talora  a renderla  compiuta  una  piccolissima 
porzione  di  faccetta  spettante  alla  nona.  Nelle 
due  ultime,  ciascheduno  del  corpi  non  ha  che 
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un’intera  faccetta  per  ognuna  delle  due  ulti- 
me coste.  — 11  foro  è meno  ampio  che  al  col- 
lo : la  forma  n’  è arrotondita  ed  ovale  dall’  a- 
vanti  all’ indietro. — L’ apofìsi  spinosa  cassai 
lunga,  prismatica,  a larga  base,  acuminata  al- 
1’ estremità,  diretta  assai  obliquamente  in  bas- 
so e indietro,  soprattutto  nel  mezzo  della  re- 
gione. 2.P  In  ciascun  lato,  le  incavature,  situate 
davanti  le  apofisi  trasverse,  sono  maggiori  che 
al  collo  : l’ inferiore,  a paragone  della  superio- 
re, è profonda.  — Le  apobsi  articolari,  poste 
verticalmente  Luna  sopra  l’altra,  non  sono 
grossissijue  ; la  superiore  è diretta  indietro, 
l’inferiore  innanzi.  — Le  apofìsi  trasverse , 
lunghissime  c grossissime,  sono  obbliquamen- 
fe  inclinate  all’ indietro.  Alla  sommità  loro  si 
trova  un  tubercolo  scabro  sul  quale  scorgesi 
anteriormente,  tranne  le  due  ultime,  una  l’ac- 
cetta concava  cartilaginosa  articolata  colla  tu- 
berosità delle  coste,  e rivolta  un  poco  in  alto 
nelle  superiori  vertebre.  La  lamina,  la  cui  tras- 
versale estensione  è minore  che  nel  collo,  e 
più  larga  e un  poco  più  spessa. 

Vertebre  lombari.  — Sono  queste  con- 
siderabili pel  loro  volume.  Ecco  le  loro  par- 
ticolarità di  conformazione  ; i.®  sopra  la  linea 
mediana  il  corpo  racquista  1’  estensione  tras- 
versale che  aveva  perduto  quello  delle  ver- 
tebre dorsali  ; la  sua  altezza  è maggiore  che 
non  sia  in  tale  regione  ; la  sua  spessezza  un 
poco  più  visibile  davanti  che  in  dietro  : è il 
medesimo  quasi  piano  sopra  e sotto,  fuorché 
nell’  ultima,  eh’  è tagliata,  in  basso,  obbli- 
quamente  per  accomodarsi  al  taglio  obbliquo 
del  sacro.  Convesso  all’ innanzi  in  modo  meno 
evidente  che  in  dietro,  presenta  nella  sua  par- 
te posteriore,  eh’  è piana,  un  foro  notabile  pei 
vasi.  — 11  foro  vertebrale  è più  grande  che 
nel  dorso,  ma  di  foxana  triaixgolare  come  nel 
collo.  — L’  apofìsi  spinosa,  larghissima,  oriz- 
zontale, appianata,  quasi  quadrata,  termina 
per  un  margine  ineguale,  arrotondito,  spessis- 
simo. Questa  è corta,  e manca  talvolta  quasi 
del  lutto  nell’ ultima.  2.*^  A ciascun  lato,  le 
incavature  sono  notabili  per  la  loro  gi’andez- 
za,  spezialmente  in  basso  ; la  quale  disposizio- 
xie  è accomodata  al  volume  dei  nervi  lombari. 
— Le  apofìsi  articolari  sono  assai  grosse  ed  al- 
lungate.— La  superiore,  allontanata,  per  assai 
grande  intervallo,  da  quella  del  lato  opposto, 
è concava,  ovale,  e rivolta  indietro;  l’inferiore, 
j)iù  ravvicinata  alla  corrispondente,  è conves- 
sa, ovale,  diretta  in  fuori.  Questi  caratteri  so- 
no meno  sensibili  nell’  ultima.  — L’  apofìsi 
Irasvei’sa  è sottile,  fuorché  nell’  ultima,  lunga 
appianata,  orizzontale,  più  anteriore  che  al 
dorso.  — La  lamina  è degna  d’  esser  osservata 
per  la  maggior  spessezza  e altezza  e per  1’  e- 
stensione  trasversale  minore  che  nelle  altre 
regioni. 

§.  ///.  Organizzazione  e sviluppo  delle 


vertebre.  — Le  vertebre  sono  quasi  tutte  ceP 
luiose  nel  corpo,  tranne  1’  atlante  e 1’  epistro" 
feo  ove,  nel  corpo  stesso,  è assai  abbondevole 
il  tessuto  compatto,  il  quale  predomina  ancora 
nelle  diverse  apofìsi , che  pur  sono  cellulose 
nel  mezzo  e nei  luoghi  dove  si  rigonfiano,  co- 
me alle  estremità  delle  apofìsi  spinose  lomba- 
ri, nei  tubercoli  delle  cervicali,  e via  discor- 
rendo. Lo  sviluppo  delle  vertebre  si  compie 
da  tre  punti;  l’ imo  pel  corpo,  gli  altri  due 
per  le  parti  laterali  e posteriore.  Nulladimcno 
io  ho  sovente  veduto  svilupparsi  primitiva- 
mente de’ punti  ossei  alla  base  delle  apofìsi 
spinose. — Del  rimanente,  a questa  base  ap- 
punto si  riuniscono  i punti  laterali,  allorquan- 
do non  ce  n’  abbia  uno  distinto  ; mentre  la 
loro  riunione  coi  punti  d’  ossificazione  del 
corpo  accade  sopra  le  apofìsi  articolari.  — L’  a- 
llante  ha  d’ordinario  cinque  punti  ossei  primi- 
tivi : uno  per  1’  arco  anteriore,  due  pel  poste- 
riore, due  per  le  parti  laterali. 

Articolo  III. 

ARTICOLAZIONI  DELLA  COLONNA 
YERTEBRALE 

La  moltiplicità  delle  ossa,  ond’  è compo- 
sta la  colonna  vertebrale,  rende  di  necessità 
numerosissime  le  articolazioni  di  questa  parte 
del  tronco.  Le  quali  articolazioni  ponno  es- 
sere considerate  sotto  due  aspetti  : ce  n’ixa 

di  parziali,  non  ispettanti  che  a certe  determi- 
nate vertebre,  che  presentano,  rispetto  alla 
differenza  nella  foriua  di  queste  vertebre,  del- 
le differenze  essenziali  ancora  nel  numero  e 
nella  disposizione  dei  legamenti  che  le  con- 
giungono ; 2.°  AT  ne  ha  di  generali  che,  es- 
sendo per  tutto  uguali  nel  maggior  numero 
delle  vertebre,  presentano  nei  proprii  lega- 
menti la  medesima  disposizione,  nè  esigono 
che  una  comune  descidzione. 

§. /.  Articolazioni  particolari  della  co~ 
lonna  vertebrale.  — ■ Quelle  articolazioni  delia 
spina  che  s’  allontanano  dalla  generale  dispo- 
sizione, e meritano,  da  questo  lato,  di  essere 
separalamente  disaminale,  sono  tutte  riferibi- 
li specialmente  ai  movimenti  del  capo;  e sono 
rpiella  dell’  occipitale  coll’  atlante,  l’altra  del- 
1’ occipitale  medesimo  coll’ epistrofeo,  cjuella 
delle  due  nominate  vertebre,  fra  loro;  in  fatti, 
sebbene  quest’ ultima  articolazione  sia  stranie- 
ra all’occipitale,  tuttavolta  è interamente  de- 
stinata la  medesima  alla  rotazione  di  quest’os- 
so, il  cjuale  allora  non  forma,  per  così  dire,  che 
un  tutto  con  1’  atlante,  ubbedendo  a medesimi 
movimenti  di  questo  che  poi  comunica  a tutta 
la  testa.  Ci  occuperemo  ora  particolarmente  di 
ciascheduna  di  queste  tre  articolazioni. 

Articolazione  occipito  - atlantoidea.  — 
I condili  dell’  occipitale  sono  per  quest’ artico- 
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l.izione,  ricevuti  nelle  cavità  articolari  superio- 
ri deiratlaiite;  e le  superficie,  convesse  delFuno 
e concave  dall’ altro,  risultano  vestite  d’ una 
assai  densa  cartilagine.  Le  une  e le  altre  di  ta- 
li superficie  sono  obbliquaniente  dirette  inter- 
namente e anteriormente  per  modo  che,  in 
quest’  ultima  direzione,  le  due  articolazioni  si 
ravvicinano,  mentre  s’allontanano  nell’ oppo- 
sta. — Per  mantenere  poi  le  corrispondenze 
articolari  ci  ha  un  legamento  anteriore  e ti- 
no posteriore  ; e per  agevolarne  i movimenti 
una  membrana  sinoviale  per  ciascheduii  con- 
dilo. 

Legamento  anteriore.  E composto 
questo  di  due  fasce  Iti  ; 1’  uno  superficiale,  as- 
sai denso,  arrotondato,  stretto,  s’  attacca  al- 
1’  apofisi  basilare,  e discende  poi  al  tubercolo 
dell’  arco  anteriore  dell’atlante  ove  si  attacca; 
1’  altro,  più  largo,  sottile,  appianato,  s’  attacca 
danna  parte  nell’intervallo  del  condilo,  da- 
vanti il  foro  occipitale,  dall’  altra  nel  margine 
superiore  dell’arco  tra  le  apofisi  articolari.  Il 
primo  è composto  di  fibre  paralelle,  il  secon- 
<to  di  fibre  meno  apparenti  e in  diverse  dire- 
zioni. — Il  legamento,  eh’  essi  formano  colla 
loro  sovrapposizione,  corrisponde  anteriormen- 
te ai  grandi  e piccoli  retti,  posteriormente  al- 
1’  apofisi  odonloidc  e singolarmente  ai  lega- 
menti che  la  fermano. 

Legamento  posteriore.  — E più  largo 
che  1’  anzidetto,  e composto,  al  pari  che  que- 
sto, da  due  fascetti  manifesti.  I quali,  parten- 
dosi dalla  circonferenza  del  foro  cccipitale  fra 
i due  condili,  discendono  poi  congiunti  1’  uno 
all’altro;  e,  quanto  al  tertnine  loro,  il  poste- 
l’iore  si  attacca  al  grand’  arco  dell’  atlante  ; e 
l’anteriore  vi  passa  davanti,  senza  fermarvisi, 
e s’ intreccia  colla  dura-madre  della  cui  natura 
pu’tecipa  stante  la  sua  tessitura  fibrosa,  men- 
ti-e  l’altro  è di  un  tessuto  più  lasso,  per  non 
dire  quasi  celluloso.  Il  fascetto  comune  che, 
flal  loro  addossarsi  risulta,  è largo,  manifestis- 
simo, e corrisponde  anteriormente  alla  dura 
madre,  posteriormente  ai  grandi  e piccoli  ret- 
ti, e anche  all’obbliquo  superiore,  lateralmen- 
te alle  arterie  vertebrali  e ai  nervi  sotto  occi- 
})itali  che  passano  per  un’apertura  alla  cui  for- 
mazione esso  concorre. 

Membrana  sinoviale.  — Aldaraccia 
essa  dall’  un  lato,  il  condilo  dell’  occipitale 
con  piccola  porzione  di  quest’  osso  all’  innan- 
zi, dall’altro  la  faccetta  vertebrale  corrispon- 
dente. 2.*^  Passando  dall’uno  all’altro,  tappez- 
za la  medesima  all’ innanzi  un  fascio  fibroso, 
indietro  e in  fuori  molto  tessuto  cellulare,  in- 
ternamente r estremità  del  legamento  trasver- 
so, che  si  troverebbe,  senza  di  essa,  nell’arti- 
colazione : al  quale  essa  somministra,  a questo 
luogo,  un  aspetto  liscio;  inoltre  tappezza  una 
parte  del  legamento  odontoideo,  e alcuni  fasci- 
coli adiposi  che  sporgono  nell’articolazione,  e 


che  potrebbono  qualche  volta  venir  presi  per 
glandule. 

Articolazione  delV  occìpite  coir  epi- 
strofeo.  — Fra  questa  non  ci  ha,  come  nel- 
1’  articolazione  anzidetta,  delle  superficie  con- 
tigue che  scorrano  1’ una  sopra  l’altra,  e per 
conseguente  vestite  di  cartilagine  : 1’  occipitale 
e 1’  epistrofeo  stanno  solo  uniti  per  li  due  ro- 
busti legamenti  odontoidei,  e mediante  un  le- 
gamento posteriore  o oecipito-epistrofoideo. 

Legamenti  odontoidei,  — Partono  que- 
sti dalla  sommità  e dai  lati  dell’odontoide,  sul- 
la quale  alcune  delle  loro  fibre  si  confondono, 
si  dirigono  poi  esternamente  e in  alto,  e van- 
no ad  attaccarsi  ciascheduno  alla  parte  interna 
del  corrispondente  condilo  dell’occipitale. — • 
1 fascetti,  cui  formano,  sono  spessi  arrotonditi, 
corti,  robustissimi  e a fibre  paralelle,  congiunte 
da  un  tessuto  stipato.  Posteriormente  corri- 
spondono al  legamealto  occipito  - epistrofoi- 
deo,  anteriormente  e superiormente  ad  alquan- 
to tessuto  cellulare  che  circonda  pure  T odon- 
toïde, e che  lascia  intorno  alla  medesima  uno 
spazio  pe’  suoi  moidmenti. 

Legamento  oecipito-epistrofoideo.  — E 
questo  un  fascio  fibroso  largo  appianato  assai 
s .) Itile  nel  mezzo,  più  spesso  da’  lati  ove  empie 
alcuni  infossamenti  che  vi  si  trovano.  S’  attac- 
ca questo,  in  alto,  sopra  la  superficie  basilare, 
poi  discende,  passa  dietro  1’  odon Ioide,  e ter- 
mina nel  modo  seguente  ; le  fibre  profonde  si 
arrestano  alla  parte  superiore  del  legamento 
trasverso  ; le  medie  s’ inseriscono  nella  parte 
posteriore  del  corpo  dell’  epistrofeo  ; quelle 
che  corrispondono  al  canale  si  confondono  as- 
solutamente col  legamento  vertebrale  poste- 
riore, del  quale  1’  oecipito-epistrofoideo  sem- 
ina, a questo  modo,  costituire  veivunente  la 
superiore  origine,  allorquando  non  si  taglino 
profondamente  cotali  parti.  — Le  fibre  di  que- 
st’ ultimo  sono  manifestamente  di  lunghezza 
ineguale  ; e la  loro  disposizione  è parallela, 
serrata.  Il  qual  legamento  corrisponde,  indie- 
t'.-o,  alla  dura  madre  alla  quale  superiormente 
si  attacca  ; davanti  si  trova  in  correlazione  col- 
la superficie  basilare,  coll’  odon Ioide,  col  lega- 
mento trasverso,  e colla  posterior  parte  dell’e- 
j'istrofeo. 

Articolazione  delV  atlante  colf  epistro- 
fe.'— Ci  hanno  qui  due  maniere  di  corrispon- 
denza; la  prima  s’appartiene  solo  all’ odon- 
loide,  cui  tiene  solidamente  raffermato  ; e per 
la  seconda,  il  corpo,  le  lamine,  le  apofisi  ar- 
ticolari delle  due  vertebre  sono  comgiunte  in 
modo  particolare.  — Quanto  all’  articolazione 
propria  dell’  odontoide,  vi  hanno,  sopra  que- 
st’apofisi,  due  superficie  convesse,  1’  una  ante- 
riore 1’  altra  posteriore,  ambedue  leggermen- 
te cartilaginose:  la  prima  corrisponde  ad  una 
faccetta  pur  cartilaginosa  che  trovasi  sull’ arco 
anteriore  dell’ atlante;  la  seconda  scorre  sul 
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Jeg;ìmento  trasverso.  Servono  a queste  due  ar- 
licolazloni  due  niembraiie  suioviali  e il  leç^- 
fueiîto  trasverso. 

Legamento  trasverso.  — E questo  un 
fascicolo  fibroso,  grosso,  appianato,  un  po’ più 
largo  nel  mezzo  che  alle  due  estremità,  inserito, 
<r  una  banda  e dall’  altra,  alla  parte  interna 
delle  superficie  articolari  deirallaute,  che  de- 
scrive, nel  suo  caramino,  un  quarto  di  cerchio, 
e forma  così,  coll’  arco  anteriore,  una  spezie 
d’anello  intorno  al  quale  gira  l’  odontoïde,  se 
pur  quello  non  gira  intorno  a (jucsto.  E con- 
tiguo questo  posteriormente  al  legamento  oc- 
cipito-epistrofoideo,  anteriormente  all’ odon- 
toïde, a’suoi  legamenti,  e un  poco  alle  soprani- 
mentovate  sinoviali . Parallele  e stipatissime 
ne  sono  le  libre;  e dalla  sua  parte  inferiore 
staccasi  un  piccolo  fascio  di  fibre  perpendico- 
lari che  discende  sul  corpo  dell' epistrofeo,  vi 
si  attacca,  e ferma  così,  d’ una  maniera  soli- 
da, il  legamento  nella  sua  posizione.  Alla  sua 
parte  superiore  è talora  sovrapj.>oslo  un  altro 
fascio  trasverso  disposto  come  quello,  colle 
medesime  inserzioni,  e con  gli  usi  medesimi, 
separatone  semplicemente  da  un  intervallo  cel- 
lulare. 

Menihrana  smollale  anteriore.  — Si 
dispiega  questa,  da  una  parte,  sulla  superficie 
che  l’arco  anteriore  presenta  in  dietro,  dal- 
r altra  sopra  quella  che  presenta  all’  avanti 
F odontoïde.  Passando  dall’  una  all’altra,  essa 
è yn  po’  più  lassa  al  di  dissopra  che  sotto  : è 
assai  sottile  ed  attorniata  da  molto  cellulare 
tessuta. 

Membrana  sinoviale  posteriore.  — Ab- 
braccia questa  da  prima  la  faccetta  posterio- 
re dell’ odontoide,  e si  prolunga  un  poco  sui 
lati  di  quest’ apofisi,  poscia  si  reca  all’  indietro, 
e si  dispiega  sulla  parte  anteriore  del  legamen- 
to trasverso,  ed  un  poco  ancora  sul  fascetto 
che  derivane  in  basso  : somministra  a queste 
un  aspetto  liscio  e pulito,  e vi  aderisce  meno 
che  all’  odontoïde.  Nel  luogo  «love  si  ripiega, 
è circondata  all’  insù  da  molto  tessuto  cellula- 
re ; ai  lati  è contigua  ed  anche  aderente  alla 
si'ioviale  dei  condili  occipitali.  — Sommamen- 
le  sottile  poi  è la  lamina  ond’ è costituita. — 
.2.°  E’ articolazione  generale  dell’ atlante  col- 
F epistrofeo  si  torma  per  mezzo  delle  due  fac- 
cette articolari  di  queste  vertebre, che  sono  no- 
tabili per  la  loro  disposizione  trasversale,  e per 
la  loro  largliezza  assai  maggiore  che  quella  del- 
le altre  apofisi  della  medesima  specie.  La  rive- 
ste una  cartilagine  sottile  al  par  che  una  mem- 
brana sinoviale;  ci  hanno  inoltre  due  legamen- 
ti, F uno  anteriore  e F altro  posteriore. 

Legamento  anteriore.  — Le  fibre  di  que- 
sto hanno  origine  dai  margine  inferiore  del 
piccolo  arco  «lelF  atlante  e dall’anteriore  suo 
tubercolo,  poi  si  dirigono  in  basso,  e si  attac- 
cano, le  ime  alla  liase  dell’ odontoide,  le  altre 
Encicl.  Med.  T.  1. 
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davanti  il  corpo.  Queste  ultime,  più  liiughe, 
formano  uii  fascio  arrotondato,  spesso  manife- 
sto ; le  prime  ne  rappresentano  uno  più  sottile 
che  occupa  F intervallo  tra  le  apofisi  articolari 
e si  estende  un  poco  dinanzi  le  medesime.  1 
muscoli  gran  retti  anteriori  coprono  un  poco 
siffatto  legamento. 

Legamento  posteriore.  — Questo  è sot- 
tilissimo, sommamente  lasso  per  permettere  i 
diversi  movimenti  di  rotazione  dell’  atlante 
coll’  epistrofeo.  S’  inserisce  superiormente  al 
grand’arco  dell’uno,  inferiormente  alle  lamine 
dell’  altro.  La  sua  tessitura,  quasi  cellulosa, 
non  ha  alcun’analogia  con  cjuella  dei  legamen- 
ti-gialli, de’quali,  sino  a certo  segno,  adempie 
alle  funzioni  : corrisponde  anteriormente  alla 
dura-madre,  posteriormente  agli  obbliqui  in- 
feriori ed  a molto  tessuto  cellulare. 

Membrana  sinoeiale.^-ìb  notabile  questa 
per  la  sua  estrema  lassezza,  e per  F estensione 
dei  movimenti  che  può  quindi  permettere  senza 
rompersi.  Tappezza  da  principio  la  medesima 
non  solamente  la  faccetta  dell’atlante,  ma  ezian- 
dio alcun  poco  la  circonferenza  di  questa  faccet- 
ta ; discende  poi  sull’  epistrofeo  la  cui  faccetta 
riveste.  La  sua  porzione  libera,  posta  in  mezzo 
a queste  due  feccette,  porzione  eh’ è,  siccome 
vedemmo,  sommamente  lassa,  riveste  all’  in- 
nauzi  un  fascetto  fibroso  che  discende  dall’a- 
tlante, indietro  molto  tessuto  cellulare,  all’in- 
terno i legamenti  che  sono  nell’  interno  del 
canale,  esternamente  F arteria  vertebrale  ; la 
quale,  nel  suo  tragitto  per  questo  luogo,  s’in- 
veste di  nn  inviluppo  sieroso  che  ne  rende  pu- 
lite e levigate  le  pareti,  senza  il  quale  si  bagne- 
rebbe nella  sinovia  articolare.  Questa  poi  è un 
poco  più  densa  delle  altre  di  cui  si  è antece- 
dentemente parlato, 

§.  II.  A rticolaz,ioni  generali  delle  ver- 
tebre.— Tutte  le  vertebre  si  articolano  tra  sè: 
i.°  pei  loro  corpi  ; 2.°  per  le  apofisi  articolai’! ; 
3.*^  per  le  lamine  ; 4°  finalmente  per  le  apofi- 
si spinose.  — ■ Noi  ci  faremo  ad  esaminare,  con 
questo  medesimo  ordine,  i mezzi  d’unione 
che  sono,  per  tutte  le  vertebre,  i inedesirai, 
fuorché  nelle  articolazioni  che  abbiamo  consi- 
derate.— Fra  questi  mezzi  d’unioni,  formano 
alcuni  degli  organi  particolari  separati  per  ca- 
dauna vertebra,  come  le  fihro-carlilagini  ed  i 
legamenti  gialli  : rappresentano  altri  degli  or- 
gani comuni  che  abln-acciano,  ad  un  tempo, 
tutta  la  colonna  vertebrale,  od  almeno  una  gran 
parte  di  questa,  quali  sono  i legamenti  verte- 
brali anteriore  e posteriore  ed  i sopra-spinosi. 
— Osserviamo  frattanto,  riguardo  a questi  ul- 
timi, che  le  loro  fdire  non  descrivono  mai  in- 
tera la  loro  lunghezza,  ma  si  piantano  ad  una 
vertelira,  poi  discendono  alla  seconda,  terza  o 
quarta  delle  sottoposte,  secondochò  le  medesi- 
me vertelmc  sono  profonde  o superficiali  ; di 
maniera  che  quest’apparenza  di  generai  lega.- 
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mento  solo  deriva  dalia  riunione  e dalF  intrec- 
ciamento  di  fibre  isolate  ; siccome  avviene  dei 
muscoli  collocati  sopra  la  vertebrale  colonna, 
i quali  non  formano  mai  un  fascio  di  fibre  pa- 
rallelo alla  sua  lunghezza  ; ma  risultano  da  un 
gran  numero  di  piccoli  muscoli  i quali,  sovrap- 
posti come  sono  gli  uni  gli  altri,  costituiscono 
il  muscolo  generale  ; tali  sono  il  trasversale 
spinoso,  il  lungo  del  collo,  e via  discorrendo. 

Articolazione  del  corpo.  — Ci  ha,  per 
quesF  articolazione,  un  legajuento  vertebrale 
anteriore,  uno  posteriore,  ed  una  fibro-carli- 
lagine  tra  ciascuna  vertebra. 

Legamento  vertebrale  anteriore.  — Oc- 
cupa questo  la  parte  anteriore  del  corpo  del- 
ie vertebre,  e s’  estende  dalla  seconda  di  que- 
ste fino  alla  sommità  dell’osso  sacro.  Stret- 
tissimo, qual  è,  al  collo,  acquista  un  poco  di 
più  larghezza  al  dorso , ed  allargasi  ancora 
nella  regione  lombare.  Non  ha  da  per  tutto 
la  densità  medesima,  E sottile  infatti  nella 
prima  regione,  più  denso  nella  seconda,  e 
racquista  nella  terza  il  carattere  della  prima, 
quantunque  i tendini  de’ pilastri  diaframma- 
tici, intrecciandosi  con  esso  a questo  luogo, 
lo  rafforzino.  — E coperto  sul  collo  dalla  fa- 
ringe e dall’  esofogo,  nel  dorso  da  quest’  ul- 
timo dall’  arteria  aorta  e dal  canale  toraci- 
co, ai  lombi  dall’  arteria  aorta  e dalla  vena  ca- 
va inferiore.  Lateralmente  corrisponde,  nella 
regione  cervicale,  ai  muscoli  retti  anteriori 
maggiori  e lunghi  del  collo  ; nella  lombare  allo 
psoas.  — Applicato  sul  corpo  delle  vertebre  e 
sopra  le  loro  fìbro-cartilagini,  è siffatto  lega- 
mento più  aderente  a queste  ultime  ed  alle 
creste  salienti  delle  prime  di  quello  che  sia  al 
solco  trasversale  cui  questo  corpo  presenta.  — 
Le  fibre,  dalla  cui  unione  è costituito,  non 
ne  occupano  tutta  la  lunghezza,  e la  loro  di- 
sposizione è tale  che  si  possono  dividere  in  più 
ordini  : le  superfiziali  s’  estendono  dal  corpo 
d’  una  vertebra  a cjuello  della  quarta  e ancor 
della  quinta  inferiore,  ovvero  da  una  fibro- 
cartilagine ad  un’  altra  parimente  lontana  ; le 
medie  appartengono  a tre  vertebre  o fibro- 
cartilagini ; le  profonde  sono  limitate  alle  due 
vertebre  o fibro-cartilagini  immediatamente 
contigue.  Generalmente,  le  inserzioni  avven- 
gono meno  nelle  vertebre  che  nelle  fibro-carli- 
lagini,  ove  s’  uniscono  colle  fibre  di  queste  ul- 
time, che  sono  palesissime  all’  innanzi.  ■ — Le 
diverse  lamine  di  tale  legamento  lasciano, 
tra  sè,  dei  piccoli  intervalli  irregolari  per  la 
loro  forma,  per  la  loro  posizione,  per  lo  pas- 
saggio dei  vasi.  — Lateralmente  al  legamento 
vertebrale  anteriore,  si  trova  nella  regione  cer- 
vicale, sotto  i lunghi  del  collo,  due  piccoli  fasci 
fibrosi  per  ciascheduna  vertebra,  i quali  si  re- 
cano obbliquamente  dall’interno  all’  esterno, 
dalla  superiore  all’  inferiore. 

Codesti  piccoli  fasci,  che  si  discernono  assai 


bene  per  questa  direzione  e per  la  loro  situa- 
zione laterale,  sono  composti  da  fibre  corte, 
sottili,  sovente  poco  scernibili  dalla  fìbro-carti- 
lagine  sopra  la  quale  sono  applicati. 

Legamento  vertebrale  posteriore.— ^ op- 
posto al  precedente,  si  trova  dietro  il  corpo  del- 
le vertebre,  e s’  estende  dalla  parte  posteriore 
di  quello  dell’ epistrofeo  e del  legamento  occi- 
pito-epistrofoideo,  col  quale  s’ intreccia  perfi- 
no al  sacro.  Esso  è più  denso,  d’ una  tessitura 
più  stipata  che  1’  anteriore  ; onde  riesce  più 
liscio  levigato  e risplendente,  e si  presenta  sotto 
un’apparenza  aponeurotica  e ijuasi  membra- 
nosa. Ki guardato,  nella  sua  generale  larghez- 
za, è più  stretto  al  dorso  che  in  ciascun’^altra 
parte  : parzialmente  esaminato  nel  suo  corso, 
s’allarga  esso  un  poco  al  livello  di  ciascheduna 
sostanza  intervertebrale,  mentre  che  offre  sul 
corpo  delle  vertebre  una  specie  di  restringi- 
mento, donde  risulta  che  si  presenti  sotto  for- 
ma di  lunga  fiscia  come  strangolata  da  uno 
spazio  all' altro.  La  sua  maggiore  spessezza  è 
alla  regione  dorsale  ; mentre  è assai  sottile  ai 
lombi  ed  al  collo.  Coperto  coni’  è,  posterior- 
mente, dalla  dura  madre,  separatone  da  un  las- 
so tessuto  non  mai  adiposo,  sovente  imbevuto 
di  molta  sierosità,  corrisponde  anteriormente 
ai  corpi  delle  vertebre  ed  alle  fibro-cartilagini, 
alle  c|uali  si  attacca  più  che  alle  prime,  ove  non 
aderisce  che  in  alto  e in  basso  : nel  mezzo  ci 
ha  un  considerabile  intervallo  dove  si  trovano 
dei  vasi.  E questo  legamento,  siccome  il  prece- 
dente, composto  di  fibre  superficiali  e profon- 
de : le  prime  occupano  1’  intervallo  di  quattro 
o cinque  vertebre  o fibro-cartilagini  ; le  altre 
sono  estese  dal  corpo  d’  una  vertebra  a quello 
della  seconda  inferiore,  poi  a quello  della  ver- 
tebra contigua,  finalmente  affatto  profonda- 
mente alla  libro-cartilagine  che  nasce  da  que- 
sta medesima  vertebra.  Tali  fibre,  stipate,  non 
lasciano,  come  nella  precedente,  niun  interval- 
lo fra  sè  privasi:  j quali  penetrano  da’ lati 
negli  spazii  situati  dietro  i corpi. 

Fibro-cartilagini. — Sono  queste  alcune 
spezie  di  organi  assai  poco  conosciuti,  che,  per 
la  loro  struttura,  s’appartengono  e al  sistema 
fibroso  e al  cartilaginoso,  ed  occupano  gl’inter- 
valli tra’ corpi  di  tutte  le  vertebre.  Da  questi 
corpi  appunto  derivano  la  propria  forma,  e 
perciò  si  comprende  siccome  deggia  questa  es-  ■ 
sere  essenzialmente  diversa  al  collo,  al  dorso  i 
ed  ai  lombi  siccome  quella  dei  corpi  medesimi.  , 
Noi  abbiamo  toccalo  queste  differenze  trattan-  ■ 
do  delle  vertebre.  La  generale  spessezza  di  tali  ! 
sostanze  va  successivamente  crescendo  quanto  i 
più  sono  inferiori,  di  maniera  che  le  vertebre  i 
lombari  sono  separate  da  ben  più  grandi  in-  i 
tervalli  che  le  cervicali  e le  dorsali.  Ma  inoltre  I 
si  osserva  che  al  collo  questa  spessezza  è più  l 
considerabile  all’  innanzi,  mentre,  per  lo  con-  > 
trario,  è minore  al  dorso  ; e finalmente  ai  lombi  ( 
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racqulsta  il  carattere  proprio  della  regione 
cervicale;  triplice  differenza  che,  con  quella  del 
corpo,  può  intliiire  sulla  triplice  curvatura  della 
spina.  Le  fibro-cartilagini  aderiscono  assai  stret- 
l-uucnte,  e sopra  e sotto,  alle  corrispondenti 
superficie  delle  vertebre.  — La  quale  aderenza, 
sul  feto,  si  palesa  nella  cartilagine  di  ossificazio- 
ne, di  modo  che,  essendo  questa  levata,  non  re- 
sta niente  attaccato  alla  vertebra.  Ma,  coir  a- 
vanzare  beta,  le  fibre  ossee,  e quelle  che  com- 
pongono tali  sostanze,  s’  immedesimano  in 
guisa  che  ci  hanno,  nelfi  economia,  pochi  e- 
sempii  d^  una  resistenza  tanto  forte  cpianto 
quella  eh’  esse  oppongono  alla  propria  separa- 
zione. — La  loro  circonferenza  corrisponde 
anteriormente  al  legamento  vertebrale  ante- 
riore, posteriormente  al  posteriore:  da  ciascu- 
: na  banda  poi,  forma  parte  dei  fori  di  congiu- 
gazione,  e inoltre,  al  dorso,  concorre  alla  for- 
mazione di  quelle  cavità  articolari  che  rice- 
vono r estremità  posteriore  delle  coste.  — I^e 
fìbro  - cartilamni  vertebrali  sono  formate  a 
principio  da  lamine  fibrose  concentriche,  si- 
tuate le  une  davanti  le  altre.  Queste  lamine, 
anteriormente  e da’  lati  numerosissimi,  più 
rare  all’ indietro  dove  sovente  nè  anclie  esi- 
stono, s’ incrocicchiano  spesso  e lasciano  tra  sè 
degli  intervalli  tanto  più  larghi  quanto  più 
s’ avvicinano  al  proprio  centro,  dove  si  trova 
un  tessuto  polposo,  floscio,  che  cresce  in  quan- 
tità siccome  gl’  intervalli  in  larghezza,  a tal 
segno,  che  nel  centro,  di  ogni  fibro-cartilagi- 
ne,  scomparse  le  lamine,  il  tessuto  polposo  ri- 
mane solo.  Del  resto  questo  tessuto  è in  assai 
maggior  copia  nel  bambino  ; ov’  è ad  un  tem- 
po più  molle  più  biancastro  e cjuasi  eziandio 
trasparente,  mentre  nell’ adulto  è giallastro  e 
denso.  Nel  vecchio  esso  addiviene  denso,  com- 
patto, e va  diminuendo  sempre.  Ad  esso  le  fì- 
bro-cartilagini  devono  la  propria  flessibilità, 

I mentre  le  medesime  derivano  la  propria  for- 
3 za  dalle  lamine  che  rinchiudono  tra  sè  questa 
( sostanza.  Ond’è  che  il  primo  de’ nominati  due 
i attributi  è,  nella  spezie,  tutto  proprio  dell’in- 
! fanzia  ; mentre  il  secondo  ha  il  suo  speciale  do- 
1 minio  nelle  seguenti  età.  Immerse  che  sieno 
j nell’ acqua  le  lamine  delle  fibro-cartilagini,  vi 
j arrossiscono  presto:  le  medie,  come  più  sottili 
{ delle  esteriori,  vi  si  gonfiano  ; e se  queste  so- 
i stanze  sieno  separate,  per  una  doppia  sezione, 

» dalle  due  vertebre  corrispondenti,  s’innalzano 

I formando  un  cono  del  quale  la  parte  media 
della  filtro-cartilagine  presenla  l’apice,  e le  la- 
i mine  esteriori  la  base.  — Tali  sostanze  sono 
3 essenzialmente  elastiche  : se  si  taglino,  in  una- 
i serie  di  vertebre,  i corpi  nella  loro  parte  di 
: mezzo,  si  distendono  quelle  tutte  in  un  tratto 
3 verso  la  parte  della  divisione  ed  oltrepassano 
il  confine  delle  segate  siiperfici  ossee;  uno  scaì- 
] pello  che  vi  si  profondi,  n'  è sovente  espulso; 

. la  colonna  vertebrale  piegata  in  differenti  di- 
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rezioni  nel  cadavere  è da  queste  ricondotta 
alla  sua  naturale  direzione. 

Articolazione  delle  apojlsi  articolari.^ 
Non  ci  hanno  qui,  a parlar  proprio,  legamen- 
ti; essendo  che  le  faccette  corrispondentesi 
sono  vestite,  ognuna,  da  uno  strato  cartilagi- 
noso sottilissimo.  Una  piccola  borsa  sinoviale, 
notabile  per  la  sua  poca  lassezza  e per  la  poca 
copia  di  sinovia  che  contiene,  si  dispiega  so- 
pra le  due  superfici  articolari,  ripiegandosi 
dall’ una  all’altra.  Tuttavolta  alcune  fibre  ir- 
regolari discendono  spesso  intorno  ad  essa,  da 
un’apofisi  a quella  che  le  corrisponde  ; le  qua- 
li fibre  sono  più  o meno  allargate. 

Articolazione  delle  lamine.  — - Lega- 
menti gialli.  — Le  lamine  delle  vertebre  non 
si  toccano  punto  ; ma  sono  unite  fra  sè  per  un 
tessuto  intermedio  al  quale,  dal  colore,  fu  as- 
segnato il  nome  di  legamento  giallo,  e che 
a così  fatto  uso  quello  aggiunge  di  compiere 
posteriormente  il  canal  vertebrale.  — 11  pri- 
mo di  questi  legamenti  si  trova  tra  la  seconda 
vertebra  cervicale  e la  terza,  1’  ultimo  fra  la 
quinta  lombare  e 1’  osso  sacro.  Ciascheduno  è 
diviso  in  due  porzioni,  una  a destra  e F altra 
sinistra,  riunite  ad  angolo  verso  la  base  dell’a- 
pofisi  spinose;  che,  al  luogo  di  tale  riunione, 
lasciano  un  piccolo  intervallo  il  quale  si  pre- 
senta alla  vista  separandole  all’interno  ; e do- 
ve spesso  si  trova  un  poco  di  tessuto  cellulare. 
Ciascuna  delle  dette  porzioni,  allungata  tra- 
sversalmente, s’ inserisse  in  alto  alla  superficie 
interna  della  lamina  superiore;  all’ ingiù  al 
margine  superiore  dell’inferior  lamina  : dispo- 
sizione per  la  quale  non  si  puonno  veder  pun- 
to co  tali  legamenti,  fuorché  nell’interna  super- 
ficie del  canal  vertebrale.  — Corrispondono  i 
medesimi  anteriormente  alla  dura  madre,  che 
gli  riveste,  sebbene  vi  sia  frapposto  un  tessuto 
assai  rilassato  ; posteriormente,  ove  con  molta 
difficolta  si  distinguono  specialmente  alla  re- 
gione dorsale,  corrispondono,  da  una  parte, 
alla  superficie  interna  della  lamina  superiore, 
dall’altra  al  muscolo  trasversale  spinoso. — 
L’  angolo,  che  posteriormente  essi  formano, 
si  continua  al  dorso  e ai  lombi  coi  legamenti 
interspinosi.  Ciascuno  poi,  all’ infuori,  è con- 
tiguo alla  membrana  sinoviale  delle  apofisi  ar- 
ticolari. — Le  fibre  oode  sono  costituite,  assai 
numerose  e serrate  le  une  contro  le  altre,  sono 
più  lunghe  dalla  parte  del  canale,  ove  presen- 
tano un  aspetto  liscio,  levigato,  e quasi  membra- 
noso, che  da  quella  dei  solchi  vertebrali,  ove 
si  mostrano  più  rugose  ed  ineguali.  Queste 
fibre  sono  separate  da  poco  tessuto  cellulare; 
e si  sciolgono,  mediante  la  bollizione,  con  la 
massima  difficoltà,  resistendo  a quella  per  mo- 
do, che  deve  arguirsene  manifestamente  quan- 
to meno  gelatinosa  sia  la  loro  natura  che  quel- 
la della  maggior  parte  degli  analoghi  organi. 
— Sono  clastiche,  resistenti,  nò  si  rompono  che 
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con  isfüPzi  niàravlgllosi  : risultano  anche,  a pa- 
ragone della  loro  grossezza,  più  lorli  che  le 
libro  - cartilagini  vertebrali,  da  poiché,  sotto 
iuinor  volume,  contengono  più  libre  che  cjiie- 
ste  sostanze  nelle  quali  la  polpa  mucosa  allar- 
ga siffatte  fibre,  mentre  qui  le  medesime  sono 
immediatamente  contigue.  11  colore  dei  lega- 
menti gialli  si  altera  pel  contatto  delf  aria 
lunga  pezza  continuato. 

Articolazione  delle  apojisi  spinose. 
Due  ordini  di  legamenti,  che  lasciano  tra  sé 
degli  spazii  assai  considerabili,  sono  destinati 
alle  nominate  prominenze  ; cioè  i legamenti 
interspinosi  ed  i sopraspinosi. — Questi  ùlti- 
mi sono  di  due  spècie  ; V uno  è comune  ai 
lombi  e al  dorso,  f altro  è tutto  particolare  al 
collo. 

Legamenti  interspinosi.  — Occupano 
questi  f intervallo  stesso  delle  apofìsi  spinose  ; 
ma  non  esistono  al  collo,  ove  tengono  il  luogo 
loro  i muscoli  del  medesimo  nome,  tra’  quali 
muscoli  si  scorge  un  tessuio  cellulare  assai  e- 
vidente  che  non  partecipa  della  natura  le- 
gamentosa.  Tanto  maggiori  ne  sono  la  lar- 
ghezza e la  forza  quanto  più  si  esaminino  in- 
feriormente. Stretti  e un  poco  allungati  al 
dorso,  siccome  gl'intervalli  che  riempiono,  si 
mostrano  sottili,  quasi  cellulosi,  soprattutto  in 
allo.  Più  larghi  e più  densi  ai  lombi,  vi  assu- 
mano i medesimi  una  forma  cpiadrilatera  sic- 
come gli  spazii  interspinosi,  ed  oppongono  for- 
te resistenza  all’ allontanamento  bielle  apohsi. 
Si  attacca  ciascheduno  superioiaucnte  ài  mar- 
gine inferiore  deli’  apofìsi  supeì’iore,  inferlor- 
raenle  al  margine  superiore  di  quella  cb’  è 
sotto.  Corrispondono  epuesti  legajucnti,  all’ in- 
nanzi, all’angolo  di  riunione  delle  due  jìorzió- 
ni  dei  legamenti  gialli  ; posteriormente  ai  lega- 
ììienti  sopra  spinosi;  da  ciascun  lato  ai  musco- 
li trasversali  spunosi  e lungo  dorsale.  — Sono 
essi  composti  da  fibre  che  s’ incrocicchiano  e 
che,  a cagioìi  d’esempio,  s’inseriscono  le  une 
alla  base,  le  altre  alle  sommità  di  un’ apofìsi 
.spinosa,  e si  attaccano  da  una  parte  le  prime 
alla  sommità,  le  altre  alla  base  delia  vicina 
apofìsi.-—  Parecchie  ne  partono  dai  legamenti 
sopra-spinosi. 

Legamento  Sopraspinoso  dorso-lom- 
bare. — E questo  st(Lso  (lalf  apice  delie  apo- 
iìsì  spinose  di  queste  due  regioni,  dalia  settima 
del  collo,  fino  alla  ci’esla  mediana  deli’  osso  sa- 
cro. Densissimo,  com’  è,  ai  lombi,  s’ intreccia 
esso  collo  apeneurosi  d’inserzione  <h‘’mns(;o!i 
di  questa  regione  per  modo  clf  è ililficile  il 
polernelo  ben  disceruere;  assottigliasi  ai  (hu'- 
so,  vi  si  restringe  e diviene  ]>iù  jiaiese  delle 
aponeurosi.  In  generale,  nell’  una  regione  e 
nell’altra,  giova  a farlo  discernere  la  direzio- 
ne longitudinale  delle  sue  fibre  jiaragonala  al- 
r obbliqua  delle  aponeurosi.  Ineui-vaudo  an- 
teriormente la  spina,  e per  coiisegnenle  disten- 


dendola, si  può  agevolmente  riconoscere  unà 
sifïàlla  direzione.  Le  fibre,  donde  questo  Icga-^ 
mento  è composto,  sono  di  varia  lungiiezza  : 
in  làlil,  o si  limitano  a due  sole  verleljre,  o 
s’ inseriscono  in  tre,  o nc  comprendono  (piat- 
irò o anche  cinque,  secondo  die  sono  profon- 
de, medie  o superficiali.  Gioite,  distaccandosi 
ai  lati  e all’ innanzi,  danno  origine,  nella  pri- 
ma direzione  e particolarmente  in  coirisfion- 
denza  degli  spazii  interspinosi,  alle  aponeurosi 
tkirsali  e lombari,  nella  Seconda  ai  legamenti 
interspinosi.  — Questo  legamento  è coperto 
dalla  pelle,  e vi  si  attacca  eziaudlò  per  un  tessu- 
to cellulare  più  denso  che  quello  dei  dintorni. 

Legamento  sopra-spinoso  cervicale. — 
Si  attacca  questo  alla  settima  vertebra  cervi- 
cale, riascende  poi  tra  i ìnuscoli  trapezio,  sple- 
nio  e complesso,  o va  ad  attaccarsi  alla  pirotu- 
beranza  occipitale  esterna.  Differisce  adunque 
questo  legamento,  perla  sua  forma,  dal  prece- 
dente i>i  ciò,  che  non  passa  da  una  vertebra 
cervicale  alT  altra,  che  è straniero  alle  sei  pri- 
me, che  non  rappresenta  se  non  die  un  cor- 
done assai  allungato,  difficile  sovente  a discer- 
nere dalle  aponeurosi  d’ inserzione  dei  trape- 
zio die  vipreude  l’origine.  — Dalla  sua  parte 
anteriore  muove  un  prolungamento  cellulare 
il  quale,  frapposto  coni’  è ai  muscoli  cervicali, 
si  reca  perfino  all’intervallo  dei  tubercoli  del- 
le vertebre  cervicali  all’ ingiù,  e fino  alla  cre- 
sta occipitale  al  disopra.  Ma  questo  prolunga- 
mento è un  semplice  tramezzo  die  separa  i 
muscoli,  ove  non  si  discerne  ninna  traccia  di 
tessuto  fibroso.  Da  questo  lato,  F uomo  è di- 
verso dal  maggior  numero  dei  (niadrupcdi 
il  cui  legamento  cervicale  è no  labile  per  la 
sua  larghezza  e per  la  sua  l'orza.  Le  sue  fibre 
sono  serrate  le  uno  contro  le  altre,  iungbissi- 
me,  e,  come  ahbiamo  detto,  poco  discerùiijili 
dalle  aponeurosi. 

Articolo  JV. 

DELLA  COLONNA  VEb'i’ETbALE  IN 
GEjN  LKA  j,E 

]j’ unione  delle  ossa,  di  eifi  idvìfiamo  te- 
nuto ]>arola  nel  seimndo  aiàicolo,  e dei  lega- 
menti de’  (juall  ahbiamo  traUalo  nel  preceden- 
te, forma  una  gran  h'va,  come  dicemmo,  di 
forma  piramidale;  nella  (juali'  si  può  disiin- 
guere  una  regione  anieriore,  una  posteriore, 
due  laterali,  una  base  ed  una  somiiiilà. 

Regione  anteriore.  — Qiiesla  è larga  nel 
colio,  slrella  nel  dorso,  allargala  di  nuovo  ai 
ioiulii.  — \i  si  scorge  una  serie  di  inl’ossainen- 
ti  trasversali,  v ariamenle  proloiidi  a nonna 
(idleTcgioiii,  e mia  di  alt.eManli  margini  jiro- 
niineuli  die  li  schiarano,  i quali  sono  in  nu- 
mero do]>plo,  jKtsciadiè  ciasdicdiino  degl’ in- 
fossamenti è limitato  in  allo  cd  in  basso  da  imo 
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di  cotesti  margini.  Nel  collo  quest’  infossamen- 
ti non  si  scorgono  che  alla  parte  anteriore  ; ai 
lombi  e al  dorso  si  estendono  ancora  sulle  co- 
ste  per  tutta  1’  estensione  deha  parte  media.  E 
questa  regione  coperta  dal  legamento  verte- 
hraìe  anteriore  ; lateralmente  corrisponde  , 
nel  collo,  ai  muscoli  retti  maggiori  e lunghi 
del  collo,  nel  petto  a questi  ultimi  alla  vena 
azigos  a destra,  ed  all’aorta  pettorale  a sinistra  ; 
nel  basso  ventre,  all’aorta  ventrale,  e alla  vena 
cava  inferiore. 

Regione  posterio?~e.  — Vi  si  scorge  : IV 
sopra  la  li)iea  mediana,  1’  ordine  delle  apofìsi 
spinose,  orizzontali  in  alto  e in  basso,  molto 
inclinate  nel  mezzo.  Gli  spazii  che  le  separa- 
no, che  assai  larghi  app)ariscono  nel  collo  e 
imassimaraente  ai  lombi,  ove  sono,  al  par  che 
tpielle,  quadrilateri,  si  trovano,  in  parlicolar 
modo,  ristretti  nel  dorso,  dove  un  movimento 
un  po’ forzato  d’estensione  produce  presto  il 
contatto  di  tali  apofìsi,  dal  qual  contatto  c li- 
mitata 1’  estensione.  L’  apice  di  tutte  è,  in  ge- 
nerale, sopra  la  medesima  linea.  Tal  volta  però 
ne  avvengono  delle  deviazioni  le  quali  possono 
derivare  da  due  cause;  i.®  da  una  direzione 
viziata  dell’  apofìsi  stessa  ; 2,P  da  una  posizio- 
ne contro  natura  della  vertebra.  La  prima  di 
queste  due  cagioni  è più  frecpiente  che  la  se- 
conda. 11.°  I)a  ciascun  lato  si  scorgono  scana- 
lature vertebrali  che  hanno  cominciameli to 
all’  occipitale,  e si  rendono  continue  colle  sa- 
cre. Larghe  in  alto,  più  ristrette  nel  mezzo, 
strettissime  in  basso,  cpieste  scanalature  sono 
lormate  dalla  serie  delle  lamine  vertebrali, 
tra  le  quali  si  rimangono  degli  spazii,  nell’am- 
] dezza  loro  variabili,  e occupati  dai  legamen- 
ti gialli  che  inserendosi  nella  loro  faccia  inter- 
na offrono  ben  maggior  estensione  che  que- 
sti spazii  medesimi.  Queste  scanalature  sono 
riempiute  massimamente  dal  muscolo  trasver- 
sale sydnoso. 

Regioni  laterali.  — Presentano  queste, 
da  prima,  la  serie  delle  apofìsi  Irasverse  le  quali 
non  si  trovano  tutte  nella  medesima  direzione  ; 
essendo  y^iù  anteriori  al  collo  ed  ai  lombi,  più 
posteriori  al  dorso;  talché  si  trovano  veramen- 
te sopra  due  piani.  Nella  prima  regione  sono 
([ueste  ayiofìsi  da  notarsi  a cagione  del  pìcco- 
lo canal  vertebrale  che  risxdia  dall’ unione 
dei  lori  ond’  è perforala  la  loro  base,  che  dà 
passaggio  air  arteria  vertebrale,  ed  è,  yier  così 
dire,  compiuto,  negli  spazii  interti’asversali, 
dai  muscoli  che  vi  si  trovano.  TJn  numero 
grandissimo  di  muscoli  attaccasi  nelle  apofìsi 
trasverso.  In  mezzo  alle  c[uali,  nel  collo,  e sul 
davanti  di  esse,  al  dorso  e ai  lombi,  si  scorge  una 
serie  à\  fori  che  sono  cinelli  di  congiugazione., 
destinati  a dar  yiassaggio  alle  branche  anteriori 
de’iìervi  vertebrali,  alla  cui  grossezza  è yaropor- 
zionato  il  loro  diametro,  talché  canno  sempre 
aumentando  in  aiupiezza  dal  cullo  ai  lon  bi 
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ove  sono  assai  considerahili,  I^a  loro  forma  è 
ovale,  brevissimo  il  loro  corso  ; e nel  dorso  vi 
si  trova  davanti  la  serie  ili  quelle  faccette  che 
ricevono  le  coste  e che  sono  rese  yrerfette  dal- 
le fìbro-cartilagini. 

Base.  — Il  taglio  obbliquo  dell’  ultiuìa 
vertebra,  che  forma  questa  base,  produce,  ncì- 
r unione  della  colonna  vertelirale  col  bacino 
una  convessità  anteriore,  e una  concavità  yxo- 
steriore:  retti  sono,  dai  lati,  gli  angoli  di  riu- 
nione. 

Sommità.  — Forma  questa,  articolando- 
si coll’  occiyrilale,  due  angoli  retti  laterali,  c 
due  altri,  anteriore  e yaosteriore,  i epudi  diver- 
sifìcano  secondo  l’ estensione  e la  flessione  delia 
testa. 

Canal  vertebrale. S’  estende  desso 

per  tutta  la  lunghezza  della  syrina,  contiima  in 
alto  colla  cavità  del  cranio,  in  basso  col  canale 
sacro.  Non  occuyia  veramente  il  centro  del  ba- 
cino, essendo  yairi  possimo  alla  sua  yaarte  ymste- 
riore.  Nulladimeno,  siccome  le  ayaofìsi  syiinose 
si  estendono  in  eptesta  direzione  ben  oltre  il 
confine  delle  lamine,  si  trova  cyuello  yarotetto 
dalle  medesime  per  una  distanza  cyuasi  uguale 
a cyuella  yier  la  cyuale  i corpi  lo  seyaarano  dal- 
r anteriore  superfìcie  della  colonna.  E largo 
cyuesto  al  collo  e alla  suyaerior  yaarte  del  dorso; 
verso  la  base  di  siffatta  regione  si  restringe  in 
yaarticolar  modo,  e racquista  ai  lombi  maggior 
larghezza;  triangolare  inailo,  si  la  rotondo 
nel  mezzo,  e racquista  inferiormente  la  prima 
forma.  Si  fa  yaarteciyie  a tutte  le  curvature  del- 
la spina.  Anteriormente  é formato  dalla  yiarte 
‘posteriore  del  corpo  delle  vertebra  e dalle  fì- 
bro-cartilagini, rivestito  qui  dal  legamento 
vertebrale  yiosteriore.  Indietro  é comyiosto  dal- 
le lamine  e dai  legamenti  gialli;  lateralmente 
gli  oggetti  da  esso  presentati  sono  l’orifìzio 
interno  dei  fori  di  congiugazione,  e la  yDarte 
interna  delle  ayiofìsi  articolari.  — Nel  bambi- 
no soverchiano,  nella  comyiosizione  di  esso,  le 
parli  molli;  e così  il  canale  e la  spina  yrossono 
allora  piegarsi  a molliydici  movimenti  che,  in 
avvenire  quando  le  parti  dure  vi  sono  in  mag- 
gior quantità,  diventano  diffìcili.  — E tappez- 
zato da  un  prolungamento  della  dura  madi-e, 
e rinchiude  la  midolla  sy)inale,  vestita  coni’  é 
da  un’  espansione  della  pia-madre  e dell  arac- 
noide.  Vi  si  ritrovano  ancora  le  arterie  syiina- 
li,  li  nervi  del  Willis,  l’origine  di  quasi  tutti 
cpielli  del  collo,  degli  arti,  delle  yiareti  yietloi  aii 
c addominali. — Vi  si  trova  yiarimentiun  tessuto 
cellulare  rilassato,  abhondautissimo  di  sierosità, 
privo  assolutamente  di  grasso.  Gltre  l’  uso  ini- 
yiortante  cui  serve  il  canal  vertebrale  lelatira- 
mente  al  sistema  nervoso,  si  yiuò  riguardarlo, 
nel  meccanismo  della  stazione,  della  ynogres- 
sionc,  evia  disc.orrcndo,  come  destinalo  ad  ac- 
crescere il  volume,  senza  crescere  il  peso,  del- 
la colonna  vertel  rale,  la  quale  ayiyiuiito  yicr 
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questo  : i.®  offre  un  maggior  numero  di  pun- 
ti d’appoggio  alla  gran  quantità  dei  muscoli 
che  tì  si  fissano  ; 2.°  presenta  delle  lelazioni 
più  numerose  e più  estese  tra  le  dilTerenti  sue 
parti,  le  quali  perciò  sono  meglio  rassicurate  ; 
3.*^  offre  un  più  largo  appoggio  alla  testa  e alle 
yiscere  anteriori  del  tronco,  senza  che  questa 
larghezza  impedisca  tuttavolta  i differenti  mo- 
Timenti,  Da  questo  lato,  il  canal  vertebrale  ha 
deir  analogia  col  canale  midollare  delle  ossa 
lunghe. 


Artìcolo  V. 


SVILUPPO  DEI.LA  COLONNA 
VERTEBRALE 


Poche  parti  provano,  nello  scheletro,  più 
notevoli  modifìcazioniquanto  ai  successivi  pro- 
gredimenti dell’  ossificazione,  che  la  colonna 
vertebrale.  La  quale,  nel  bambino,  non  è punto 
ciò  che  sarà  per  essere  nell’  adulto  : e nell’ulti- 
ma età  della  vita  diversifica  assai  la  medesima 
da  ciò  ch’era  nelle  altre.  Noi  entriamo  ad  esa- 
minare queste  numerose  modificazioni. 

§.  i.  Stato  della  colonna  certehrale  nel- 
la prima  età. — Vuole  essere  scelta  l’età  a- 
dulta  per  termine  di  paragone  dei  cangiamen- 
ti cui  sostiene  la  spina.  Tiitto  quello  che  ne 
abl:iiamo  detto  fin  qui  vuole  appunto  essere 
attribuito  allo  stato  di  siffatta  parte  del  tronco 
considerata  a quest’  epoca.  Ora  ecco  in  cosa 
differisca  da  quello  lo  stato  in  eh’ essa  trovasi 
nel  bambino.— La  sua  lunghezza  nella  prima  età 
è,  in  proporzione  più  grande  delle  altre  parti, 
maggiore  che  quella  degli  arti  inferiori  e singo- 
larmente del  Catino.  Appunto  da'-questa  ecces- 
siva lunghezza  dipende  quella  che,  allora,  pre- 
senta il  tronco,  il  quale  riesce,  come  è noto,  assai 
più  lungo  in  ragione  di  ciò  che  sarà  neU’avveni- 
re.  Io  ho  pure  osservato  che  questa  dimensione 
della  vertebrale  colonna  ha  una  speciale  in- 
fluenza sopra  la  generale  statura  de’ bambini 
neonati  per  modo  che  cpielli  che  sono  più  alti 
hanno  la  colonna  vertebrale  più  grande  ; men- 
tre neH’adulto,  quando  l’accrescimento  è affit- 
to compiuto,  le  differenze  nella  statura  deriva- 
no più  presto  dagli  arti  che  dal  tronco.  Questa 
lunghezza  della  colonna  vertebrale  del  feto,  in 
proporzione  più  grande  che  quella  del  mag- 
gior numero  delle  altre  parti,  è sempre,  per 
lo  contrario,  proporzionata  all’  altezza  del 
cranio,  essendo  questa,  al  pari  che  quella,  assai 
più  visibile  nel  feto  che  nell’  adulto.  Tale  uni- 
formità delle  dimensioni  dipende  dall’  uni- 
formità delle  funzioni,  nell’  una  parte  e nel- 
1 altra  relative  essenzialmente  al  sistema  ner- 


voso, il  quale,  sviluppatissimo  qual  è nella  ])ri- 
ma  età,  ha  bisogno  d’  un’  ampiezza  considera- 
bile negli  organi  che  lo  contengono.  Così  la 
larghezza  della  vertebrale  colonna  perciò  che 


riguarda  il  canal  vertebrale  è in  proporzione 
assai  più  notevole  nell’infanzia  che  nell’età 
adidta.  In  quella  tuttociò  che  a questo  cana- 
le è relativo  si  mostra  sviluppatissimo  : mag- 
gior estensione  trasversale  hanno  le  lamine  : 
il  corpo,  ristretto  davanti,  è in  proporzio- 
ne assai  più  largo  indietro  ov’  è meglio  con- 
formato ; i peduncoli  sopra  i quali  si  trovano 
le  incavature  sono  più  lunghi;  queste  incava- 
ture medesime,  e per  conseguente  i fori  di 
congiugazioni  sono  jaiù  allargati,  più  grandi 
appunto  per  io  maggior  volume  dei  nervi.  In 
somma  la  vertebrale  colonna  deve,  a cpiest’  e- 
poca,  la  propria  larghezza  singolarmente  a 
quella  del  suo  canale. 

Per  lo  contrario,  in  siffatta  parte  del  tron- 
co tutto  ciò  che  riguarda  alla  locomozione  ed 
alla  stazione  trovasi,  a quest’  età,  pochissimo 
sviluppato.  Mancano  le  apofisi  spinose,  e que- 
sta è una  delle  ragioni  che  rendono  cenasi  im- 
possibile, nel  bambino,  la  stazione,  posciachè 
i muscoli  posteriori,  che  sono  durante  tale  sta- 
to del  tronco  così  potentemente  in  funzione, 
si  trovano  perciò  assai  ravAucinati,  d’una  parte, 
al  centro  del  movimento,  e dall’  altra  hanno  un 
troppo  poco  resistente  punto  d’attacco  ne’  tu- 
bercoli cartilaginosi  che  saranno  un  giorno  per 
essere  le  apofisi  spinose.  I corpi  delle  vertelare 
non  sono  interamente  ossei,  e solo,  come  ho 
detto,  la  loro  porzione  posteriore  è assai  ben 
formata.  Anteriormente,  i loro  margini  supe- 
riori e inferiori  sono  semplicemente  cartilagi- 
nosi talché,  nella  preparazione  ordinaria  dello 
scheletro,  sembrano  arrotonditi,  e offrono  al- 
cune spezie  di  tubercoli  separati  gli  uni  dagli 
altri  per  alcune  incavature  onde  sono  costitui- 
ti i loro  intervalli,  e che  corrispondono  al  sito 
nel  quale  il  corpo,  essendo  solamente  cartila- 
ginoso, è divenuto  la  sede  della  dissezione.  Da 
questa  forma  arrotondita  della  parte  allora  os- 
sea del  corpo,  ne  diviene  che  ciascheduna  ver- 
tebra corrisponda  alle  vertebre  superiore  e 
inferiore  per  una  minor  superficie  : dal  che  ne 
conseguita,  che,  nella  stazione,  non  potrebbe 
averci  quell’  esatto  perpendicolo  che  esiste  al- 
lorquando, essendo  ossee  perfettamente  le  fac- 
ce superiore  ed  inferiore  di  ciascun  corpo, 
sono  pili  larghi  e,  per  conseguenza,  con  mag- 
giore solidità  connesse  alle  corrispondenti  fac- 
ce de’  corpi  delle  vicine  vertebre.  A quest’  e- 
tà,  le  apofisi  trasverse  sono  poco  prominen- 
ti ai  lombi  ove  non  stanno  in  correlazione 
che  coi  muscoli,  e per  questo  medesimo  colla 
locomozione  e colla  stazione.  — Al  dorso,  ove 
sostengono  le  coste,  che  sono  sviluppatissime, 
come  vedremo  ; al  collo,  ove  formano  un  ca- 
nale per  1’  arteria  vertebrale,  che  allora  è in 
proporzione  grossissima,  sono  le  medesime  a- 
pofisi  assai  meglio  caratterizzate.  Egli  è da 
notare  che,  in  quest’ ultima  regione,  la  base 
delle  apofisi  trasverse,  ov’  è il  canale  ad  esse 
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paiMenente,  è più  sviluppata  che  i loro  tuber- 
coli. 

La  figura  della  colonna  vertebrale  non  è, 
nel  bambino,  precisamente  quella  che  nelT  a- 
dulto;  nè  rappresenta  una  piramide  generale 
colla  base  all’  ingiù  e 1’  apice  in  alto.  Jn  vero, 
la  sua  porzione  cervicale  è manirestamente  più 
grossa  che  la  sua  porzione  lombare,  ciò  che 
deriva  singolarmente  dallo  sviluppo  delle  apo- 
fisi  trasverse,  le  quali,  collocate  siccome  sono 
quasi  nella  medesima  linea  che  i corpi,  som- 
ministrano assai  volume  alla  prima  di  queste 
regioni;  mentre  nell’adulto,  nel  quale  com- 
piuta è r ossificazione  delle  vertebre  lombari, 
la  regione  da  queste  composta  è più  volumi- 
nosa che  le  altre.  Ci  ha  bene  tre  parziali  pira- 
midi nel  feto,  la  prima  lombare,  la  seconda 
d'orsale,  la  terza  cervicale;  ma  la  correlazione 
loro  non  è uguale  che  nell’  adulto.  In  fatti  la 
più  sviluppata  è 1’  ultima  : le  altre  due  hanno 
quasi  un  eguale  sviluppo,  e ci  ha  pure  dei  fe- 
ti in  cui  le  vertebre  dorsali  sono  più  grosse 
che  le  lombari,  — Il  poco  volume  di  queste, 
in  paragone  di  quello  che  sarà  nell’  avvenire, 
non  contribuisce  poco  all’ impossibilità  della 
stazione,  il  cui  sforzo,  eh’  è specialmente  du- 
rato dalla  regione  lombare,  non  può  efficace- 
mente essere  sostenuto  dalle  superficie  ancor 
poco  allargate  delle  vertebre  partenenti  a siffat- 
ta regione.  Questa  disproporzione  nello  svi- 
luppo della  regione  lombare  s’accorda  col  po- 
co volume  che  ha  in  tale  epoca  il  bacino,  le  cui 
funzioni  si  confondono  con  quelle  di  sì  fatta 
porzione  della  spina.  — La  divisione  della  ver- 
tebrale colonna  è una  delle  differenze  essenzia- 
li che  la  caratterizzano  nel  feto.  Dessa  è dirit- 
ta, o almeno  non  presenta  che  il  principio  ap- 
pena sensibile  delle  curvature  che,  in  avveni- 
ra,  dee  avere.  Questa  retta  posizione  dipende 
da  ciò  che,  non  essendo  totalmente  sviluppato 
all’  innanzi  il  corpo  delle  vertebre,  ed  essen- 
do, come  vedemmo,  arrotondato,  non  ha  a- 
cquistato  ancora  quelle  differenze  di  spessezza 
anteriore  e posteriore  le  quali,  palesandosi  da 
poi  in  posizione  inversa  in  ciascheduna  delle 
tre  regioni,  producono  le  opposte  inflessioni 
della  verteljrale  colonna;  questa  retta  posizio- 
ne fa  sì  che  le  diverse  vacillazioni  prodotte 
dalla  stazione  e dai  movimenti  eseguiti  duran- 
te questa,  sieno  assai  più  discernibili,  e che, 
per  conseguenza,  il  centro  di  gravità  sia  più 
capace  di  abbandonare  la  base  di  sostegno  ; ed 
ecco  una  causa  da  aggiungere  alle  già  no  ver  a- 
( te  che  sono  possenti  nell’  impedire  subito  que- 
3 st’attltudine  nella  prima  infanzia,  e la  rendono 
j poscia,  per  alcuni  mesi,  più  o meno  incerta. 

Le  differenze  cui  la  conformazione  delle 
f vertebre,  nell’  infanzia,  presenta,  ne  produco- 
: no  altresì  necessariamente  dell’ altre  nell’ a- 
< spetto  di  tal  parte  del  tronco;  i.'^  anterìor- 
ri  mente  si  scorge  una  serie  di  tubercoli  arro- 


tonditi. Questa  regione  defia  spina  è notabile 
ancora  per  la  sua  poca  larghezza  al  dorso  ed 
ai  lombi;  2.°  posteriormente,  non  ci  lia  la  se- 
rie delle  apofisi  spinose  ; quindi  ne  deriva  una 
grande  flessibilità  nell’  estensione  della  spina. 
Così  appunto  nell’ infimzi a,  i giocolari  inco- 
miuciano  a esercitarsi  ad  alcuni  giri  ad  ese- 
guire i quali  non  potrebbono  pervenir  mai, 
se  r abitudine  non  si  unisse  alla  agilità  per 
loro,  nella  prima  età,  contralta.  La  spessezza 
delle  fibro-cartilagini  e la  ossificazione  non 
avvenuta  in  una  parte  delle  vertebre  per  cui 
la  parte  molle  della  spina  acquista  mia  gran- 
dezza, in  proporzione,  più  palese  che  quella 
della  sua  parte  ossea  ancora  poco  sviluppaì;i, 
presentano  pure  una  delle  cagioni  essenziali  di 
questo  fenomeno.  Per  la  mancanza  della  serie 
della  apofisi  spinose,  le  due  scanalature  verte- 
brali si  confondono  quasi  in  una  sola  : e le 
medesime  sono  poco  profonde  ; 3.®  lateral- 
mente, i fori  di  congiugazioni  grandissimi,  le 
apofisi  trasverse  ordinate  nel  modo  che  ab- 
biamo espresso,  presentano  una  disposizione 
generale  notabile  nella  spina  del  bambino; 
la  base  non  offerendo  punto  un  taglio  così  ob- 
bliquo  sul  corpo  dell’  ultima  vertebra  couie 
nell’adulto,  non  produce  un  angolo  così  spor- 
gente sul  davanti  ; 5.*^  l’apice  è all’  incirca  dis- 
posto come  nell’  avvenire. 

§.  //.  Stato  della  colonna  vertebrale 
nelle  seguenti  età.  — Facendo,  coll’ avanzare 
degli  anni,  ulteriori  progressi  l’ossificazione, 
tutte  le  sopra  indicate  particolarità  della  co- 
lonna vertebrale  a poco  a poco  svaniscono  : 
e,  col  rendersi  questa  a grado  a grado  più 
compiuta,  più  sicure  si  rendono  la  stazione  e 
la  progressione  : donde  si  scorge  che  lo  stato 
di  quadrupede,  o piuttosto  la  mancanza  dello 
stato  bipede,  è un  effetto  dell’organizzazio- 
ne del  feto  : imperocché  non  può,  con  preci- 
sione, asserirsi  che  il  bambino  sia  destinato  ad 
usare  i suoi  quattro  arti  alla  guisa  che  fanno  i 
quadrupedi.  Fintantoché  non  sia  compiuta  la 
sua  organizzazione,  egli  trascinasi  sopra  le 
proprie  membra,  ed  esercita  con  cpiesti  de- 
gl’ irregolari  movimenti  i quali  non  posseg- 
gono né  qiiel  perpendicolo  nè  quella  precisiu- 
ne  onde  sono  caratterizzali  i movimenti  dei 
quadrupedi  adulti.  11  compiersi  dell’organizza- 
zione, e non  le  abitudini  sociali,  rendono  nel- 
l’uomo necessaria  l’altitudine,  durante  la  sta- 
zione, sopra  li  due  piedi.  ^ — Solamente,  a gra- 
do a grado,  perviene  la  colonna  vertebrale  a 
quella  condizione  da  noi  descritta  nell’ adulto. 
Ecco  che  addivenla  nel  vecchio.  — Si  aljbassauo 
le  sostanze  intervertebrali  e,  per  così  flire,  di- 
veiilau  cornee,  si  raccorciano;  ne  diraiuuisce  al- 
cun poco  la  spessezza;  qualche  volta,  ma  assai  di 
rado,  sono  penetrate  dal  fosfato  calcareo,  e al- 
lora un  iimnero  di  vertebre  maggiore  o mino!  c 
si  rende  continuo.  Più  d’  ordinario  la  colonna 
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ver-Ie])rale  soslieaa,  a quesT  clà,  un"’ inlîessioue 
coasiiierabile  sul  davanti,  la  quale  innessione, 
a quel  che  pare,  procede  dalla  debolezza  che, 
per  cagioni  dell’  età,  contraggono  i muscoli 
posteriori  della  spina.  In  latti  cotesti  musco- 
li sono,  da  una  parte,  destinati,  corne  vedre- 
mo, a coiitrappesare  i visceri  del  tronco,  il  cui 
peso  tende  continuamente  a trascinare  allo  in- 
nanzi la  spina  che  quelli  riconducono  senza 
posa  air  iiìilietro  ; dall’  altra  il  peso  si  rimane, 
nella  vecchiezza,  qual  era  nell’adulto,  anzi 
talvolta  aumentasi  per  la  densità  che  acquista- 
no gli  organi  ; egli  è evidente  adunque  che  la 
spina,  la  quale  trovavasi  prima  in  mezzo  a due 
forze  presso  che  eguali,  1’  una  attiva  posteriore 
e l’altra  passiva  anteriore,  si  trova  adesso  tra 
due  forze  ineguali  onde  si  piega  dalla  parte 
di  quella  che  soverchia,  — • Da  quest’ anteriore 
flessione  della  spina  dei  vecchi  ne  diverreb- 
be che  il  centro  di  gravità  non  sarebbe  più  so- 
stenuto, se,  a misura  che  essa  va  rendendosi 
più  visibile,  il  bacino  non  fosse  portato  al- 
l’ indietro,  e le  ginocchia,  al  par  che  le  gambe, 
all’ avanti.  Questa  sporgenza  delle  ginocchia, 
e per  conseguente  l’anteriore  situazione  delle 
AMinbc,  è tanto  decisa,  quanto  più  incurvata 
anteriormente  è la  colonna  vertebrale  : in  fat- 
ti egli  è pur  uopo  che  quanto  più  il  peso  del 
corpo  recasi  in  questa  direzione,  e più  vi  sia 
portata  ancora  la  base  di  sostegno.  Ci  ha  sem- 
pre una  precisa  corrispondenza  tra  la  curva- 
tura della  spina,  1’  inclinazione  del  bacino  al- 
r indietro,  e la  sporgenza  del  ginocchio  aU’in- 
nanzi. 

Se  un  pittore,  ne’  suoi  dipinti,  o un  atto- 
re, nelle  sue  attitudini,  non  avessero  riguardo 
a siffatta  corrispondenza,  si  slontanerebbero 
ambedue  palesemente  da  quella  disposizione 
die  è conforme  a natura.  Il  tronco  e gli  arti 
inferiori,  riuniti,  presentano  allora  il  fenome- 
no medesimo  che  la  spina,  iiì  particolare,  pre- 
senta nelle  sue  curvature,  le  quali  sono  sem- 
pre in  direzione  opposta  nel  collo,  nel  dorso 
ed  ai  lombi. 

Articolo  T^I. 

IVŒCCANlSàlO  DELLA,  COLONN.i 
VEPvTEBllALE 

La  colonna  vertebrale  è destinata  a tre 
i'uj)orlanìi  ulhzii  che  deggiono  fumé  conside- 
rare il  suo  Jucccanismo  da  un  triplice  lato  ; 
torma  l;j  medesima  un  canale  ov’ è contenuta  la 
juiilolla  sj)iuale:  2,°  è il  punto  d’appoggio  di 
lutto  (pianto  il  tronco  ; È il  centro  del  mo- 
vimenti di  quest’ultimo,  o che  la  si  consideri 
nei  suo  tutto,  o che  la  si  esamini  nelle  diffe- 
renti sue  parti. 

§.  7.  Meccrniismo  della  colonna  certe- 
hrale  rigaanlo  al  suo  canale.  — Noi  abbia- 


mo già  indicata  la  forma  e le  particolari  di- 
mensioni del  canal  vertebrale  al  pari  che  le 
sue  varietà  riferentesi  all’  età  : non  vi  ci  arre- 
steremo punto  di  Ilei  nuovo;  ma  ne  sia  baste- 
vole qui  1’  osservare  che  tutto,  nella  colonna 
vertehi’ale,  è ordinato  ad  assicurare  la  solidità 
di  questo  canale.  Il  numero  delle  ossa  che  ne 
concorrono  alla  formazione,  la  larghezza  del 
corpo  delle  vertebre,  la  moltiplicità  e la  forza 
del  legamenti  che  queste  uniscono,!  ripari  che 
loro  forniscono  sul  davanti  le  vnscere  situa- 
te al  collo,  al  petto,  al  basso  ventre,  posterior- 
mente i muscoli  delle  scanalature  vertebrali, 
tatto  giova  a metterla  in  salvo  dagli  effetti  che 
potrebbe  contro  essa  produrre  1’  azione  dei 
corpi  esteriori.  Quanta  sia  la  corrispondenza 
di  colale  solidità  colla  fnnzione  di  difendere 
1’  organo  importante  cui  questo  racchiude,  è 
facile  il  comprenderlo.  Appunto  a tale  solidità 
d’  una  parte,  dall’ altra  alla  poca  mobilità  ond’ò 
suscettibile  ciascuno  de’  pezzi  che  la  compon- 
gono, va  debitrice  la  vertebrale  colonna  di 
(|aella  polente  resistenza  che  oppone  a fattele 
violenze  esteriori  dirette  contro  essa,  resisten- 
za che  efficacemente  impedisce  le  lussazioni 
onde  queste  parti  diverse  sarebbono  la  sede. 
— Notabile  anzi  cjie  no  è il  suo  generale  movi- 
mento;  ma  ciascheduna  vertebra,  come  poco 
mobile  che  è,  non  fa  clic  leggermente  cedere 
trovandosi  poco  suscettibile  di  slogamento,  in 
guisa  che  la  midolla  non  è esposta  ad  una 
compresslotie  che  presto  diventerebbe  morta- 
le. (.h  Ila  dunque  una  grande  differenza  tra  il 
modo  onde  la  colonna  vertebrale  e il  cranio 
proteggono  nell’ adulto  le  due  parli  del  siste- 
ma nervoso  che  rhichiudono  ; 1’  una  lo  fa  per 
molti  piccoli  movimenti  parziali,  l’altra  soste- 
nendo gli  sforzi  esteriori  alla  guisiì  delle  volte. 

§.  IL  Meccanismo  della  colonna  certe- 
brale  rìsp.elto  alla  sfazione. — Nella  stazio- 
ne, la  eoloiiua  veriebrale  c il  jmulo  di  soste- 
gno del  tronco,  del  (piale  essa  comunica  lutto 
il  p:  3sa  al  bacino,  al  pir  di  quello  della  testa; 
vcggiaiiio,  (la  prliua,  come  (j[ui\sla  sia  sostenuta. 
—Se,  per  giudlc.iìre  il  modo  onde  la  tesla  appog- 
gia sopra  la  colonna  vertelirale,  non  si  riguar- 
(lasse  che  alla  posizione  dei  condili  dell’  occi- 
pitale nella  base  del  cranio,  si  sarebbe  tratti,  in- 
dufùtatamenle  e a prima  giunta,  ad  accordare 
1111  assai  maggior  peso  a quella  parte  della  te- 
sta che  è all’  innanzi  di  tale  colonna  : ma  que- 
st’apparenza  (%  tino  a certo  segno,  illusoria. 
In  vero,  dall’  un  Iato,  quella  parte  del  cranio, 
che  è (T  accanto  ai  condili  e dietro  i medesi- 
mi, è pur  quella  che  va  fornita  di  maggior  ca- 
pacità, cpieila  in  cui,  per  conseguente,  ha  più 
volume  il  cervello,  e percif»  stesso  più  peso,  es- 
sendone la  deìisità  d’ogni  parie  (piasi  uiiiforrae. 
D’  altro  canto  la  ficcia,  che  è all’ innanzi,  offre 
bensì  un  grandissimo  volume,  ma  non  un  pe- 
so al  medesimo  proporzionalo  ; adunque,  seb-? 
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l?ene  ì condili  non  tengano  proprio  il  mezzo 
della  base  del  cranio,  non  essendo  collocali 
che  alla  unione  dei  due  terzi  anteriori  col  po- 
steriore , non  ci  ha  punto  tra  le  due  parli 
delia  testa  separate  dalla  colonna  vertebrale, 
una  sproporzione  sì  grande  come,  a prima 
giunta,  parrebbe.  Aggiungiamo  a questo  che, 
stante  la  posizione  orizzontale  dei  condili, 
appoggiando  la  testa  perpendicolarmente  sulla 
vertebrale  colonna,  non  hanno  uopo  i muscoli 
posteriori  d’  uno  sforzo  si  grande,  per  man- 
tenerla in  equilibrio  sopra  la  vertebrale  co- 
lonna come  ne  avrebbe  se,  alla  guisa  della  più 
parte  dei  quadrupedi,  i condili  inclinali  ob- 
bliquamente  allo  innanzi  favorissero  più  pre- 
sto i suoi  movimenti  in  questa  direzione  che 
nelFopposta.  In  generale  l’orizzontai  direzione 
dei  condili  e il  loro  avvicinamento  al  mezzo 
della  testa  sono,  come  venne  osservato  dai 
moderni  naturalisti,  due  caratteri  onde  l’uo- 
mo è distinto  riguardo  alla  stazione.  Da  que- 
sto derivano  le  differenze  d’  organizzazione 
seguenti:  iP  minor  forza  ne’ muscoli  poste- 
riore dell’  uomo  a paragone  dei  quadrupedi  ; 
2.®  poca  sporgenza  nelle  eminenze  dell’oc- 
cipitale ove  questi  muscoli  s’ inseriscono  ; 3.^ 
debolezza  del  legamento  cervicale  posteriore 
che  non  è quasi  altro  che  un  lieve  intrcccia- 
mento  celluloso.  — Non  è lo  stesso  riguardo 
al  tronco  : tutti  li  visceri  pettorali  e addomi- 
nali, posti  sul  davanti  della  colonna  vertebra- 
le, non  trovando  posteriormente  niuna  cosa 
che  li  contrappesi,  tendono  sempre  col  peso 
loro  a recare  il  corpo  nella  prima  direzione 
incurvando  questa  colonna.  La  testa  medesi- 
ma, quantunque  dotala  posteriormente,  sicco- 
me dicemmo,  di  un  contrappeso,  conserva  sem- 
pre tuttavolta  nella  sua  parte  anteriore  una 
lieve  preponderanza  di  peso,  che  trae  cjuesla 
parte  all’  innanzi  allorquando,  nel  sonno,  ces- 
sando i muscoli  di  stare  in  azione  non  ponno 
più  ritenerla  indietro  ; onde  questa  cagione, 
sebbeii  lieve,  deve  essere  aggiunta  a quella  che, 
con  tutta  efficacia,  opei'a  sul  tronco  per  poi'ta- 
re  tutto  (pianto  il  corpo  all’ innanzi. 

Qual  è dunque  la  potenza  che  impedisce  al 
corpo  che  man  si  getti  in  questa  direzione  ;’  So- 
no 1 muscoli  delle  scanalature  vertebrali,  che 
inseriti  o alle  coste  o alle  vertebre,  esercitano 
continuamente  uno  sforzo  opposto  a quello 
delle  viscere  anteriori,  e mantengono  la  co- 
lonna vertebrale,  e per  conseguente  tutto  il 
tronco,  nella  loro  naturale  rettitudine.  La  qua- 
le colonna  esercita  appunto  il  suo  maggior 
sforzo  nella  inferiore  sua  parte,  dappoiché  in 
1 questo  sito  appunto  è caricata  di  pesi  più  con- 
siderabili. Qui  adunque  i muscoli  sono  più 
Sgrossi,  più  piamunziate  le  eminenze  delle  ossa, 
più  largo  il  corpo  delle  vertebre.  — A (presto 
iluogo  principalmente  si  suol  riferire  quel  sen- 
•160  di  stanchezza  che  provasi  dopo  una  proluu- 
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gala  sl.izione  : donde  e,  senza  dulibio,  a(ldi\e- 
nuto  l’uso  delle  cinture  ai  lombi  che  sosten- 
gono i muscoli  e ne  giovano  l’azione.  Io  credo 
che  (juesto  senso  di  stanchezza  possa  anche  di- 
pendere un  poco  daU’iatrecciamento  nervoso 
che  forma  il  plesso  lombare,  intrecciaraento 
donde  movono  lutti  i nervi  degli  arti  inferio- 
ri, e che  può  essere  un  centro  di  sensazione 

vivissima  nella  fatica  durata  da  questi  arti. 

Ma  la  considerabile  massa  carnosa,  che  trovasi 
a questo  luogo,  e che  esercita,  nella  stazione, 
uno  sffirzo  proporzionato  al  numero  delle  sue 
libre,  it  per  fernm  la  setfo  principale  di  quel- 
la nioffista  sensazione  che  noi  siamo  usali  di 
attribuire  ai  lombi,  — Si  scorge,  da  ciò  che 
s è detto,  che,  nella  stazione,  la  colonna  ver- 
tebrale è posta  tra  due  forze  opposte  e sempre 
(iperanli;  1’  una  anteriore  passiva,  cioè  il  peso 
del  tr()nco:  1 altra  posteriore,  attivissima,  vie- 
ne a dire  l’ azione  dei  muscoli  estensori.  In 
cedali  sforzi,  ciascuna  vertebra  forma  una  leva 
di  primo  genere,  dove  la  potenza,  applicata 
alle  apohsi  spinose,  tende  continuamente  a ti- 
rarle in  basso,  e a portare  il  corpo  in  alto  per 
un  movimento  di  altalena  che  non  si  eserci- 
ta icialmente,  ma  che,  tendendo  sempre  ad  e- 
sercitarsi,  resiste  al  movimento  all’ ingiù,  cui 
d peso  de’  vesceri  sostenuto  dalla  spina  tende 
oontinuamonte  o”  imprimere  al  corpo  dell  r 
vertebre. 


^ L 11  meccanismo  mediante  il  (pude 

la  verlcJirale  colonna  costituisce,  nella  stazione, 
il  punto  (.l'appoggio  dei  tronco,  (li  cui  essa 
li  amanda  il  peso  sopra  il  bacino.  E tale  fun- 
zione giovata  singolarmente  dalia  posizione 
6ua  medesima  opposta  a quella  dei  femori 
die  s articolano  davanti  col  bacino,  mentr’es- 
sa  s articola  con  cjuesto  posteriormente.  Se- 
gue  da  ciò  elle,  in  colesta  abituale  tendenza 
a ^a  aiCssione  inqircssa  ad  essa  dai  visceri,  tro- 
va ipiesta,  nel  bacino,  una  base  di  sostegno 
assai  laiga,  occupando  cote.sla  base  quello  spa- 
zio che  le  cavità  cotiloidee  separa  dal  sacro. 
bi  comprende,  per  lo  contrario,  come  assai  piu 
frequenti  sarebbono  state  le  cadute  se  le  arti- 
colazioni dei  femori  fossero  stale  disposte  nel- 
la medesima  linea  della  colonna  vertebrale. 
La  direzione  flessuosa  di  questa  che  permette 
1 c movimenti  estessissimi  nelle  superiori  parti 
senza  elle  la  linea  di  gravità,  che  passa  per 
tutte  le  curvature,  abbandoni  la  base  di  so- 
s legno,  è anche  una  disposizione  assai  favore- 


vole  alla  stazione.  La  hç;ura  della 


spina,  eh’ 


tale  onde  le  vertebre  cifrano  tanta  ma 


. JUC.g'glOl 

superucie  (|uanlo  maggior  sforzo  deggioao  so- 
stenere, che  vaffi  un  dire  (juanto  [liù  inferior- 
mente le  si  esamini,  concorre  assai  gagliarda- 
niente  alla  stessa  funzione.  — Lei*  ciò  che  ai)- 
Jidiiio  detto,  non  vuoisi  riguardar  la  stazio 
ne  pci  LUI  altitudiue  di  riposo  : invece  abbi 


sogna  essa  di 


randiseimi  sforzi,  massime  po 
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slerioTmeiitc,  della  coloaiia  vei  iebraìe,  e non 
è maraviglia,  se  quando  sia  la  medesima  al- 
quanto prolungala,  ne  segua  una  forte  stan- 
chezza. 

§.  III.  Meccanismo  della  colonna  verte- 
brale rispetto  ni  movimenti  del  tronco. — 
Se  noi  ci  rechiamo  a considerare  la  vertebrale 
colonna  dal  terzo  Iato,  cioè  da  quello  di  sua 
mobilità,  reggiamo:  i che  essa  eseguisce 
de'  raoYÌmenli"in  totalità  ; 2.*^  che  vi  aggiunge 
de'  movimenti  particolari  a ciascheduna  re- 
gione ; 3.°  che  le  diverse  vertebre  si  muovono 
separatamente  le  ime  sopra  le  altre. 

Moviinenti  generali.  — I movimenti  ge- 
nerali della  colonna  vertebrale  sono  quelli  di 
llessione,  d’  estensione,  d'inclinazione  latera- 
le, di  circolare  rivolgimento  e di  rotazione. 

La  flessione  è assai  estesa,  siccora'  era  bi- 
sogno, dapoichè  gli  sforzi  nostri  contro  i cor- 
pi, onde  siaìTio  circondati,  sono  diretti  prin- 
cipaimente  all'  avanti.  In  questo  movimento, 
jieì  quale  la  vertebrale  colonna  può  descrivere 
un  graadissijiio  arco  di  cerchio,  rappresenta 
la  medesima  una  ìe\a,  le  più  volte  angolare, 
congiuntamente  alle  coste,  ai!’ estremità  infe- 
riore delle  quali  i muscoli  addominali  fanno 
uffizio  di  potenza,  divenendo  gli  operatori 
])riacipali  di  questo  movimento  cui  produco- 
no con  tanta  maggior  energia  quanto  più  sono 
lontani  dal  centro  mobile.  Allora  il  legamento 
vertebrale  ariteriòre  è rilassato;  le  fibro-car- 
lilagini  sono  abbassate  sul  davanti,  tese  ali’ in- 
dietro ; il  legamento  vertebrale  posteriore, 
gl’ inter-spinosi  e il  sopra-spinoso  si  tro^ano 
in  una  tensione  proporzionata  al  movimento. 
Qui  osservo  che  le  libro  - cartilagini  avendo 
rlellc  lamine  men  ìniraerose  in  dieti’o  che  avan- 
ti, ubbediscuno  più  agevolmente  aüa  flessione 
che  all’  estensione  la  quale  è rigo  irosamente  li- 
mitata da  esse,  del  paii  che  i movijuenti  che 
avvengono  dalie  bande,  nella  c|uale  direzione 
ijucsle  lamine  sono  pure  assai  numerose.  2.*^ 
Nella  estensione,  accadono  fenomeni  opposti  ; 
percliè  quel  ch’era  teso  si  rilassa,  e vicende- 
volmente. La  coioiiiia  vertebrale  presenta  al- 
lora una  leva  di  primo  genere,  sopra  la  quale 
i inuscoli  operano  con  niiiior  efficacia  che  nei 
caso  precedente,  perciocché  le  prominenze  os- 
see che  vi  si  notano  all’  indietro  non  le  allon- 
tanano, quanto  le  coste,  dal  centro  mobile. 
De!  rimanente,  cotai  movimento  è assai  limi- 
tato dalle  apofìsi  spinose,  in  ispezialifà  nella 
regione  dorsale,  dove  tale  è la  loro  direzione 
che,  per  quanto  poco  prolungala  sia  F esten- 
sione, presto  si  toccano,  e impediscono  a 
quella  di  oltrepassare  que'  termini.  Da  ciò 
comprendesi  come  la  parte  di  mezzo  della 
spina  essendo  il  ]>unto  in  cui  la  curvatura  de- 
5 ivante  dall'  estensione  è più  grande,  deve 
trovarsi  a questo  punto  F ostacolo  all’ esten- 
sione niedesiina  ; ciò  a^tpunlo  iirterviene  per 


cotesta  dispogizione  delle  apofisi  spinose  dor- 
sali. INelF  inclinazione  laterale , le  sole 
sostanze  iutervertebraii  mutano  forma  : le 
quali  si  appianano  da  quella  parte  in  cui  suc- 
cede il  moviznento  ; mentre  gii  altri  legamen- 
ti si  rimangono  all’ incirca  nello  stalo  ordina- 
rio. E questo  movimento  iiraiiato  principal- 
mente dalle  coste  le  quali,  scontrandosi  verso 
le  loro  tuberosità,  s'  oppongono  nn  vicende- 
vole ostacolo.  Che  se  la  addotta  cagione  non 
fosse  bastevole  le  apofisi  trasverse  dorsali  e 
lombari,  urlandosi,  servirebbero  al  medesimo 
uso.  — Tutti  li  varii  movimenti,  de’  quali  ab- 
biamo parlato,  sono  in  generale  assai  più  sen- 
sibili nella  riunione  delle  regioni  dorsale  e 
lombare,  che  in  tutte  le  altre  parti  della  spi- 
na : la  ragione  noi  la  vedremo  altrove.  4-^  D 
movimento  circolare,  nel  quale  il  tronco  de- 
scrive un  cono  colla  base  in  alto  e F apice  al- 
F ingiù,  ha  lungo  soprattutto  nelle  articola- 
zioni inferiori  della  vertebrale  colonna.  Que- 
sto movimento  è,  del  rimanente,  assai  esteso, 
e risulta  dalla  successione  dei  precedenti.  5.° 
]ja  rotazione  poi  si  opera  con  molta  difficoltà. 
— La  regione  lombare  mostra  essere  immobi- 
le inferiormente,  mentre  la  parte  anteriore 
delle  altre  regioni  si  rivolge  a destra  o a sini- 
stra : è questa  una  spezie  di  generale  torsione, 
nella  quale  sono  tesi  tutti  i legamenti,  che  risul- 
ta dalie  torsioni  separate  di  ciascheduna  delle 
fìbro-catilagini.  L’inchiodamento  poi  delle  ver- 
tebre dorsali  tra  le  coste  fa  che  questa  torsio- 
ne sia  qui  meno  discernibile  che  altrove. — 
iJa  tutlociò  facilmente  comprendesi  che,  in 
tutti  siffatti  movimenti  generali  dalla  spina,  le 
lussazioni  non  possono  avvenirvi  ; in  fatti  non 
potrebbero  queste  affliggere  che  una  vertebra 
sola  : ora  ogni  parziale  movimento  è assai  po- 
co visibile,  mentre  palesissimo  è il  generale. 

Movimenti  particolari  a ciascheduna  i' 
regione.  — Abbiaiuo  detto  che  ciascheduna  ii 
tra  le  regioni  della  colonna  vertebrale  ese--ì 
guisce  dei  particolari  movimenti  diversi  in. 
ognuna.  La  cervicale  si  piega,  si  estende,  s’ in-- 
china  lateralrnezite,  e inoltre  è provveduta  dell 
moviinento  circolare  e della  rotazione.  ]Nei  tre 
primi  casi,  ora  rappresenta  la  raedesinaa  unan 
leva  unica,  e ora  ne  forum  un’  angolare  collaatj 
testa  della  quale  non  sembra  che  seguire  ii| 
movimenti.  IVelF  una  circostanza  e nell’altra, 
avvengono  de’  fenomeni,  parziali  per  dir  ve- 
ro, ma  analoghi  a quelli  che  abbiamo  indicato 
ne’ movimenti  generali.  La  rotazione  o torsio- 
ne della  regione  cervicale  è oscurissima.  Tut- 
ti que’ movimenti  aspri,  pei  quali  noi  volgia- 
mo d’improvviso  la  lesta  d’ una  parte  od  al- 
F rdlra,  e ne’  cpiaF»  si  è stimalo  clic  potessero 
le  vertebre  cervicali  soffrire  la  lussazione , 
non  lianno  sede  nella  regione  cervicale  gè-, 
nerale,  nia  1’  hanno  esclusiva  nell'  articolazio- 
ne d(dF  aliante  cedi’ epist roteo.  I!  movimento  - 
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separato  J*  una  vertebra  cervicale  è ancor  più 
ristretto  che  quello  delia  sua  regione,  di  modo 
ohe  io  riguardo  la  lussazione  come  impossibi- 
le, tranne  fra  le  due  prime.  D’  altro  canto  si 
avrebbono  troppi  ostacoli  a vincere.  La  Ibrza 
delle  sostanze  intervertebrali  che  (essendo  qui 
meno  lunghe  che  altrove)  non  potrebbero  pie- 
garsi ad  lina  distensione,  ineviialtiliuente  ne- 
cessaria acciò  possa  accadere  lo  slogamento. 
.La  resistenza  de’  legameli  li  gialb  che  sono,  co- 
me dicemmo,  estremamente  gagliardi  ; quella 
dei  muscoli  interspinosi  ed  intertrasversali  che 
esistono  solamente  qui  ; il  modo  onde  i corpi 
di  queste  vertebre  si  uniscono,  mediante  pro- 
minenze laterali  ricevute  entro  corrisponden- 
ti incavature  (ciò  che  forma  un  incastramento 
straniero  alle  altre  regioni);  la  direzione  del- 
le apofisi  articolari  tale  che  non  potrebbe  avve- 
nirne la  lussazione  senza  la  loro  fra!  tura,  stan- 
techè  si  oppongono  le  medesinie  ad  una  torsio- 
ne un  poco  forte  : tutto  questo  costituisce  una 
siffatta  unione  di  cause  troppo  manifesta  per- 
chè si  possa  ammettere  la  possibilità  del  pivi 
piccolo  spostamento  in  tale  regione.  Nel  movi- 
mento circolare  che  vi  si  opera,  il  centro  del 
movimento,  assai  poco  manifesto  nella  parte 
superiore,  è alia  base  delia  piramide  rappre- 
sentata da  cotesta  regione. — Rispetto  alla  re- 
gione dorsale  i movimenti  delia  medesima  pos- 
sono venire  considerati  inferiormente  e su- 
periormente I medesimi  sono  .assai  ristrettiin 
alto  ; la  ile.ssione  per  la  presenza  delio  sterno 
che  non  può  incurvarsi  come  la  spina;  l’e- 
stensione per  le  apoflsi  spinose  maiiifestanien- 
te  inclinate  le  une  sopra  le  altre  ; l’ inclinazio- 
ne laterale  per  le  coste  e le  apotìsi  trasverse  ; 
il  movimento  circolare  per  tutti  questi  osta- 
coli uni  li  insieme.  Vuole  osservarsi  del  rima- 
nente, che  la  diversa  direzione  delle  aponsi 
articolari  nelle  tre  regioni  ha  aneli’  essa  un 
po’ d’ inlìucnza  sopra  la  facilità  o la  difficoltà 
de’  loro  movimenti.  — All’  ingiù,  per  lo  con- 
trario, la  mobilità  è più  manifesta,  perciocché 
le  più  delle  precedenii  cagioni  non  vi  esistono 
mica  quantunepae  la  lussazione  non  sia  possi- 
bile a questo  luogo,  e ciò  per  cagioni  analo- 
■ghe  a quelle  esposte  per  la  regione  cervicale, 
l-'iiiaìmente,  nella  regione  lombare,  la  facilità 
de’ movimenti  è assolutamente  inversa  a quel- 
la de’  movimenti  della  regione  dorsale  ; i qua- 
li sono  pili  oscuri  all’ ingiù,  dove  le  superficie 
articolari  sono  larghissime,  e assai  serrati  i le- 
gamenti, racntrechò  in  alto  divengono  assai 
più  apparenti.  — Segue  da  ciò  che  la  colonna 
vertebrale  olire  la  sua  maggior  mobilità  al 
luoifo  ove  sì  riuniscono  le  due  regioni,  dorsa- 
le  e lombare,  ed  eziandio  nella  regione  cervi- 
cale  ove  abbiamo  dimostrato  che  i movimenti 
erano,  più  assai  liberi,  ifel  resto  le  vertebre 
lombari  non  sono,  più  che  le  dorsali  e le  cer- 
vicale succellibili  di  spostamento  ; e ancor  la 


larghezza  della  superfìcie  vi  ronde  maggiore 
ìa  impossibilità  delle  lussazioni. 

Mov’i/fienti  particolari  a clan  cuna  ver- 
tebra. — No  rimane  favellare  dei  movimen- 
ti particolari  a ciascheduna  vertebra.  Eccet- 
tuati quelli,  de’  quali  sono  provvedute  le  ar- 
ticolazioni dell’  occipitale  colla  prima,  e di 
questa  colla  seconda,  ai  quali  rivolgeremo 
presto  di  nuovo  le  nostre  considerazioni  , 
cjueslì  movimenti  sono  per  tutto  altrove  in- 
fmiiamente  oscuri  : e solo  dall’  unione  di 
molti  ne  risuUa  uno  11  cui  effetto  è un  po- 
co manifesto.  Dei  resto,  codesti  oscuri  movi- 
menti sono  eguali  ai  grneraìi  eh’ essi  concor- 
rono a produrre;  co:ì  si  operano  nella  di- 
rezione della  flessione,  deli’  estensione,  del- 
la inclinazione  laterale;  non  può  essere  però 
sensibile  il  juovimeììto  ali’ intorno  ; e la  rota- 
zione, movimento  nel  quale  soltatito  potrebbe 
intervenire  la  lussazioiie,  vi  è eziandio  quasi 
nulla.  In  tutte  le  regioni,  le  apotisi  articolari 
sembrano  disposte  espressamente  per  impedi- 
re una  rotazione  siffatta,  sicché  per  permet- 
terla, e’  converrebbe  che  si  rompessero.  D’  al- 
tro canto  sono  i legamenti  disposti  per  guisa, 
come  vedemmo  riguardo  alia  regione  cervi- 
cale, che  non  varrebbe  a romperli  ninno  sfor- 
zo capace  d’ essere  applicato  contro  la  spina. 
Osserviauìo  fiualraenle  che  due  vertebre  cer- 
vicali dorsali  o lombari  non  provano  mai  se- 
paratamente una  ruotazione  ; es.send.o  questo 
inovimerito  .sempre  generale  ad  una  regione  o 
a tuttaquanta  la  spina.  Ora,  siccome  più  ver- 
tebre sostengono  un’  egual  distensioiie  ne’ lo- 
ro legamenti,  come  potrebbe  uscirne  di  ]uo."o 
una  piuttosto  che  l’altra?  barebbe  ueeessaria 
una  particolare  disposizione  in  siffatti  lega- 
menti ; il  che  non  succede  nello  staio  ordina- 
rio. Solamente  1’  atlante  e P epistrofeo,  posse- 
dendo una  ruotazione  separata,  ponno  soflf- 
rire  un  parziale  spostamento. 

Movimenti  della  testa  sopra  /’  atlante. 
— - I movimenti  del  capo  intorno  la  prima  ver- 
tebra mediante  la  sopradescritla  articolazione, 
sono  quelli  di  flessione,  di  estensione,  d’ incli- 
nazione laterale  c di  circolare  volgimento,  il 
quale  ultimo  risulta  dalia  successione  dei  tre 
anzidetti.  Non  possono  succedere  tutti  questi 
movimenti  senza  che  la  regione  cervicale  della 
vertebrale  colonna  non  sia  prima,  immobil- 
mente fermata.  In  tutti  presenta  il  capo  una  le- 
va di  primo  genere  nella  quale  i!  punto  d’  ap- 
poggio, eh’  è all’  articolazione,  risulta  invaria- 
bile : ma  la  potenza  e la  resistenza  Irmno  una 
posizione  differente,  sì  in  ciaschediin  movi- 
mento semplice,  e sì  in  ogni  grado  di  quello 
Cui  la  testa,  in  quello  circolare,  percorre.  Que- 
st’ ultimo  è oscurissimo  in  gui  a che  non  isti- 
miamo  si  possa  In  tiinn  caso,  dibcerncrlo.  Anche 
r inclinazione  laterale  e soînimuncnte  ristret- 
ta.— La  fles.‘-ion':  c la  esl casiuno  aouo  più  .uan;- 
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feslo,  qnnpînnque  ai)h!^î:in  aipiro.sse  de'iiioUo 
an£,aisti  leDïiini.  Così  <^>g'PÌ  qual  velia  la  testa  si 
pie^lii,  in  maniera  alquanto  sensi])iìc,  sul  da- 
vaiììi  o in  dietro,  o damati,  questo  avviene 
sempre  iiìedianle  un  g'enerale  niovimento  )iel- 
le  eervieaü  vertebre.  — Del  resto,  allorché  la 
llessicne  si  operi  nell’ articolazione  di  cui  trat- 
tasi, si  scorate  al  di  fuori,  il  mento  abbassarsi 
solo,  e la  pelle  dei  collo  piegarsi  per  la  diminu- 
zione delio  spazio  tra  la  mascella  e la  colonna 
vertebrale:  menti’C  questo  spazio,  rimanendo 
air  incirca  uguale  allorché  si  pieghi  la  stessa  i-e- 
gioue  cervicale,  conserva  la  pelle  il  medesimo 
grado  di  tensione  essejuloché  non  muta  la  cor- 
l'clazione  tra  questa  regioiìe  della  spina  e la 
masc'dla.  Yedesi  d’altro  canto  che,  nel  p’dmo 
caso,  la  testa  ì'uota  sopra  sé  stessa  : invece,  al- 
lorquando le  vei'tebre  cervicali  le  comunichino 
il  proprio  moviiìicnto,  descrive  essa  un  arco  di 
cìrcolo  ìuaggiore.  Si  possono  così  distinguere 
assai  bene  T estensione  e i movimenti  latera- 
li che  sono  prop'di  delia  testa  da  quelli  che  le 
furono  communicaii.  — In  ninno  di  questi 
movimenti  la  testa  non  può  slogarsi,  essendo 
che  troppo  serrate  sono  le  superfìcie  artico- 
lari, o soprattutto  troppo  piccoli  i mordmenti 
perclìé  sieno  poteiìti  a produrre  lo  sposta- 
mento di  (piede.  Yale  circostanza  supplisce 
alla  non  tro]>pa  gagliardia  che.  iìi  cpiesto  sito, 
presentano  i legamenti  articolari  : qnantnn- 
(pie,  del  resto,  ai  medesimi  sopperiscano  quel- 
li onde  r ef»islrol’eo  é eonginnto  colP  occipi- 
tale.— 11  movimento  di  rotazione  di  cui  è ca- 
pace la  lesta,  non  ap[)artiene  aìF  articolazione 
ocelpito -atlanioidea,  ma  !)ensì  a quella  della 
prima  vertebra  colla  seconda  ; della  quale  ci 
rechiamo  subito  ad  occuparci. 

Movimenti  delV  atlante  snW  epistrofeo. 

■ — La  prim,a  vericlu’a  é senqsre  aca'ompagnala 
dalla  lesta  ne’varii  movimenti  eh’ esercita  sulla 
seconda  : movimenti  che  si  stringono  alla  sem- 
plice ruotazlone  a desli’a  ed  a sinistra.  In  vero, 
da  una  parte  il  legamento  tì’asverso  posterior- 
ìuenle.  e il  corpo  della  prima  verlclira  sul  da- 
vanti, s’oppongono  palesemente  alla  più  picco- 
la estensione  o fìessione:  imperocché.incontran- 
dovi  sul)i!o  dopo  1’  odonioide,  trovano  in  essa 
nn  invincibile  ostacolo,  lì’  altro  canto,  i lega- 
ìuenli  odonloidei  impediscono  qualunque  in- 
clinazione laterale  o almeno  la  rendono  quasi 
nulla.— -La  prima  A'erte])ra  adunque  non  eser- 
cita sopra  la  seconda  che  una  rnotazione  ; ma 
tale  mo’rimento  vi  é estesissimo.  La  disposizio- 
ne delle  apolisi  articolari,  orizzontali,  larghe, 
non  loinite  di  linciai  latei’ali,  rivestite  (Luna 
membrana  sinoviale  assai  rilassata,  fa  diesi  di- 
stingue sì  fatta  aiiicolazione  dalle  altre  analo- 
ghe, e favorisce  tale  movimento  che  può  ese- 
guirsi a destra  ed  a sinistra.  Ecco  allora  qual 
sia  lo  stato  delle  superficie  articolari:  Larco 
dell’  aliante  e il  legamento  trasverso  rotano 


sopra  le  l'accette  delLodontoide  : al  tempo  stes'* 
so,  le  apofìsi  articolari  inferiori  di  questa  ver- 
telna  seori-ono  ciascuna  in  direzione  oppo- 
sta so])ra  le  superiori  dell’ epistrofeo.  Le  sino- 
viali,  i legamenti  anteriori  e posteriori,  parti- 
colarmente gli  odonloidei , sono  distesi.  — ■ 
Malgrado  la  brevità  di  cpiesti  ultimi  eia  lar- 
gliezza  delle  superfìcie  articolari,  quando  il 
movimento  sia  recato  da  Irmge,  può  avvenire 
la  lussazione.  In  simile  caso,  le  apofìsi  artico- 
lari della  prima  vertebra  abbandonano  quelle 
della  seconda  sicché  le  apofìsi,  piuttosto  che 
rimanersene  Luna  sopra  F altra,  si  trovano 
nel  medesimo  piano.  Dall’ nn  lato,  quella  del- 
l’atlante si  colloca  dinanzi  questa  dell’epislro- 
feo;  mentre,  dall’ altro,  anteriore  é L apofìsi 
articolare  di  questa.  Si  può  vedere  il  mecca- 
nismo di  siffatta  lussazione  d’  una  maniera 
evidentissima,  mettendo  allo  scoperto  F arti- 
colazione di  cui  trattasi.  E facile  in  fatti  F o- 
perare  la  stessa  lussazione  nel  cadavere  me- 
diante una  violenta  rotazione  impressa  alla  te- 
sta, Nell’ uomo  vivente  essa  accade  per  un  a- 
spro  movimento  in  sì  fatta  direzione  : é cjue- 
sto  il  caso  in  cui  d’ordinario  gli  autori  dicono 
eh’ essa  avvenga.  Ora  in  cotai  movimento  gi- 
rando sopra  r epistrofeo  il  solo  atlante,  sola- 
mente la  loro  articolazione,  come  ho  detto, 
può  addivenire  la  sede  d’uno  spostamento  ine- 
vitabilmente straniero  al  resto  della  regione. 
La  mancanza  delle  fìbro-carlilagini  e de’ lega- 
menti gialli,  de’ quali  tiene  luogo  qui  un  lasso 
tessuto,  favoriscono  pur  molto  lo  slogamento. 
Solo  i legamenti  oiTontoidci  presentano  un  o- 
slacolo  alla  lussazione  : ma  il  triangolare  del 
femore  allontana  esso  sempre  quella  di  tale 
osso  ? I legamenti  incrocciali  del  ginocchio  non 
permettono  essi  qualche  A'olta  un  cangiamen- 
to nella  mutua  corrispondenza  delle  superfìcie 
arlicadari  ? 

Eii  questa  lussazione  la  sola  onde  sia  su- 
scettibile la  regione  cervicale.  Dopo  ciò,  non 
conviene  darsi  maraviglia  se,  nelle  lussazioni 
del  collo  che  ho  avuta  occasione  d’  osservare, 
furono  da  morte  quasi  istantanea  colpiti  que- 
gli individui  chele  sostennero.  Eì  in  fatti  allora 
la  midolla  spinale  compressa  sopra  1’  origine 
dei  nervi  (liafragmalici  ed  intercostali  : e la 
respirazione,  che  é sotto  l’immediata  influen- 
za ili  tali  nervi,  non  si  esercita  più  : e appunto 
all’ interruzione  della  medesima  seguono  ine- 
Aulabili  quella  della  circolazione,  indi  F altra 
di  tutta  la  vita  organica,  e alla  perfine  la  terza 
della  vita  animale.  Allorché  sì  subitanea  é la 
morte,  stimo  che  F odontoide  sia  sdrucciolato 
sotto  il  legamento  trasverso,  rompendo  uno 
degli  odontoidei,  donde  ii’é  derivala  una  com- 
pressione violenta  alla  midolla.  Per  lo  contra- 
rio, se  r uno  dei  lega^nenti  sia  semplicemente 
disteso,  F odontoide  rimane  nel  suo  anello,  e 
solo  piega  alcun  poco  dall’  un  lato,  e le  super- 
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fìcie  arlicolari,  abl3«nclonan(ìoia,  passano  ima 
(laTanti  P altra  : allora  può  stare  che  allo  slo- 
gamento non  segna  la  morte.  — Si  comprende 
da  quanto  si  è detto,  come  succeda  la  morte 
d’un  animale,  a cui  si  tirino  ad  un  tratto  in 
direzione  opposta  la  testa  e la  coda  ; d’  un 
bambino,  che  si  tenga  imprudentemente  so- 
speso con  ambe  le  mani  per  la  testa,  il  quale, 
per  trarsi  d’ impaccio,  agiti  il  proprio  coi’po, 
e se  ne  muore,  in  mezzo  gli  sforzi,  d’ improv- 
viso, come  se  ne  sono  addotti  degli  esempli. 
Si  comprende  come  succeda  la  morte  allor- 
quando, in  quella  specie  di  capitombolo  incili 
il  corpo  fa  una  rotazione  generale  sopra  la  fe- 
sta fermata  prima  alPnigiù  per  servire  d’ap- 
poggio, il  saltatore  rimane  di  subito  morto, 
come  ci  venne  da  taluno  assicurato  di  aver 
veduto  una  volta.  Allorché,  negl’  impiccati,  ci 
lia  spostamento  delle  vertebre,  non  può  questo 
accadej’e  eccetto  che  per  lo  passaggio  deH’odon- 
toide  sotto  il  legamento  anellare;  passaggio  che, 
restringendo  il  canal  vertebrale,  produce  una 
improvvisa  compressione  della  midolla.  In  ge- 
nerale è assai  malagévole  a concepire  che,  in 
questa  sorte  di  casi,  possa  venir  rotto  cotai  le- 
gamento : ed  esaminando  le  cose  sopra  il  ca- 
davere si  scorge  che  lo  sdrucciolare  sotto  cjuel- 
lo  dell’  odontoïde  deve  riuscire  assai  più  faci- 
le. D’  altro  canto  nulla  varrebbe  la  sua  rottu- 
ra, quanto  al  produrre  la  lussazione,  se  non 
avvenisse  ancor  quella  degli  odontoidei.  Sa- 
rebb’  uopo  adunque  di  una  doppia  lacera- 
zione ben  certamente  più  malagevole  che  la 
ai'mplice  d’ uno  dei  legamenti  di  cui  ragio- 
nammo. Finalmente,  in  ogni  rotazione  del- 
r atlante  sopra  1’  eplstrofeo,  eli’  è il  solo  movi- 
mento in  cui  sia  possibile  la  lussazione,  1’ o- 
dontoide  tende  a recarsi  dai  lati  e all’ inorili, 
non  all’ indietro.  Ora  quest’ ultima  circostan- 
za è inevitabile  perchè  possa  rompersi  il  lega- 
mento trasverso. 

DEL  BACINO 

Articolo  I. 

CONSIDERAZIONI  GENERALI  INTORNO  AL  BACINO. 

11  bacino^  eh’  è una  tra  le  due  parti  pro- 
prie del  tronco,  ne  occupa  la  regione  inferio- 
re : ed  è una  gran  cavità  ossea,  irregolare,  a- 
perla  superiormente  e inferiormente,  le  cui 
pareti  sostengono  posteriormente  la  vertebra- 
le colonna,  e sono  sostenute  all’  innanzi  dai 
femori  a’  quali  trasmettono  il  peso  del  corpo  ; 
talché,  di  mezzo  al  piano  occupato  da  questi 
e quello  occupato  dal  primo,  trovasi  un  assai 
notabile  spazio  che  misura  la  base  immediata 
di  sostegno  del  corpo.  La  posizione  del  baci- 
no, considerata  rclaiii amenle  alla  statura  ge- 
nerale, è tale  che,  in  un  individuo  di  stalu- 


ra  fu’dinaria,  quasi  divide  il  corpo  in  due  parti 
uguali.  Quella  che  si  sia  al  dissopra,  cioè  la  te- 
sta ed  il  tronco  uniti,  non  ha  più  lunghezza 
die  quanto  si  sta  al  dissotto.  Questa  disposi- 
zione però  è varia,  in  prima  nel  feto,  i cui  ar- 
ti inferioi'i  sono  poco  sviluppali,  di  poi  nell’a- 
dulto, soprailulto  jierciò  che  spetta  alle  due 
estremità  della  statura.  In  vero,  allorché  que- 
sta vaila  oltre  gli  ordinarii  confini,  avviene 
ciò  più  per  lo  allungarsi  degli  arti  inferiori 
che  per  quello  delle  altie  parli  ; mentre  un 
contrario  ienomeno  osservasi  cjuando  rimanga 
al  di  qua  di  tali  contini, 

§.  I.  Figura  e direzione  del  bacino. — 
II  bacino  è simmetrico,  ma  di  forma  difficile  a 
determinare. Costituisce  colla  superiore  sua  par- 
te una  cavità  presso  che  ovale  traversalniente, 
assai  dilatala  da  ciascuna  banda,  incavala  sul  da- 
vanti comunicante  aH’ingiù  colla  sua  parte  infe- 
riore per  un’elittica  apertura  nominata  lo  stret- 
to superiore.  Questa  parte  inferiore  rappre- 
senta una  spezie  di  canale  più  largo  nel  mezzo 
che  alle  due  estremità,  delle  quali  l’inferiore, 
opposta  all’  indicata  apertura,  si  chiama  lo 
stretto  inferiore. — Le  linee  tirate  trasver- 
salmente d’  una  parte  all’  altra  del  bacino  se- 
guono da  per  tutto  una  direzione  orizzontale, 
perciò  che  quanto  ci  ha  da  una  parte  trovasi, 
per  serbacela  simmetria,  esattamente  di  ricon- 
tro a quello  che  esiste  nella  parte  opposta. 
L’  asse  poi  di  questa  cavità  non  è uguale  per 
le  sue  parti  superiore  ed  inferiore:  quello  della 
prima  è quasi  perpendicolare,  l’altro  della  se- 
conda è manifestamente  obbliquo  d’alto  in 
basso  dall’ avanti  all’ indietro.  La  quale  obbli- 
quità  del  secondo  asse  dipende  dalla  generale 
direzione  di  cotesta  parte  del  bacino  eh’  è 
evidentemente  inclinata.  Si  discerne  assai  bene 
sì  latta  inclinazione  nello  stretto  superiore,  la 
cui  anterior  parte  è più  bassa  che  la  posterio- 
re, e nello  stretto  inferiore,  la  cui  posterior 
parte  è,  per  lo  contrario,  meno  sporgente  che 
l’anteriore.  Relativamente  a tale  inclinazione 
io  osservo  derivarne  che  il  peso  del  tronco 
essendo  trasmesso  obbliquamente,  mediante  il 
bacino,  alle  cosce,  addiviene  che  quello,  in  tale 
trasmissione,  è il  punto  ove  succede  una  de- 
composizioni del  movimento  che  sta  in  ragio- 
ne dell’  inclinazione,  la  cpiale  corrisponde  qua- 
si a 35.*^  in  4t>.°  nella  parte  superiore  dove  è 
agevole  valutarla  mediante  la  linea  che  esten- 
desi  dall’articolazione  sacro  - vertebrale  alla 
superior  parte  della  sinfisi  del  pube. 

§.  II.  Dimensioni  del  bacino  — La  lar- 
ghezza del  bacino  presenta  una  notabile  dif- 
ferenza tra  1’  uomo  e la  donna  ; nella  quale  è 
manifestamente  maggiore  da  tutti  i lati  ; così 
le  due  creste  iliache^  le  due  spine  anteriori  e 
le  due  posteriori,  le  cavità  cotiloidee,  le  tu- 
berositàdell’ isi  Ino,  e via  discorrendo,  sono 
nella  donna  [»iù  allontanate:  e queste  sono 
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Ip  diiueusjoni  ti'asvet’sali.  E ma«r^ior  eslonsio- 
tse  hanno  pur  quelle  che  sono  dirette  dai  da- 
manti al  di  dietro  ; coinè  si  vede  misuran- 
do gli  spazi!  onde  sono  separati  il  sacro  dai- 
h articolazione  pubica,  le  spine  anteriori  dal- 
le posteriori,  F articolazione  sacro  - iliaca  dal 
loro  sotto-pubico.  Le  dimensioni  obblique, 
che  tengono  il  mezzo  delie  altre  due,  par- 
tecipano alla  maggiore  ampiezza  di  queste 
nella  donna.  Consegue  da  ciò  che  in  questa,  lo 
stretto  superiore  aver  debba  maggior  ampiez- 
za ili  tutti  li  versi  ; il  quale  stretto,  le  cui  di- 
verse dimensioni  noi  indicheremo  nella  gene- 
rale descrizione  del  bacino , offre  assai  fre- 
cjLiente  delle  viziate  disposizioni  nell’  ampiez- 
za de’ suoi  diametri  la  cui  diminuzione  dal- 
l’una  parte  o dall’altra,  apporla  di  più  o men 
gravi  ostacoli  al  parto.  Ecco  in  che  consista- 
no i dijfetti  di  configurazione  del  bacino  i 
quali  non  vagliono  essere  confusi  con  quelli 
ài  conformazione  : questi  in  fatti  gli  rechia- 
mo con  noi  venendo  al  mondo  ; quelli,  per  lo 
contrario,  sono  gli  effetti  delle  malattie  acqui- 
state dopo  la  nascita.  Ora  il  bacino  è assai 
di  rado  la  sede  dei  vizii  di  conformazione: 
ma  quasi  tutte  le  deformità  che  ci  offre  sì  so- 
vente sono  funesti  esiti  del  rachitismo  eh’ e- 
sercita  la  sua  speziale  influenza  sul  diametro 
antero-posteriore,  piuttosto  che  sul  trasversa- 
le o sopra  gli  obbliqui,  perciò  che  tende  quel- 
lo a sformare  particolarmente  la  colonna  ver- 
tebrale nelle  sue  relazioni  col  sacro.  Lo  stretto 
inferiore  è pur  qualche  volta,  quantunque  as- 
sai più  di  rado,  affetto  da  ^izii  di  conforma- 
zione che  non  procedono  d’  ordinario  dalla 
rachitide,  e che  si  manifestano  più  sovente 
nelle  dimensioni  trasversali  ravvicinando  le  ca- 
rità cotiloidee,  le  tuberosità  dell’ ischio,  e \ia 
discorrendo,  — La  larghezza  del  bacino  ca- 
giona, siccome  dicemmo,  alcune  difficoltà alfa- 
vanzamenlo  nel  sesso;  ma  ne  addivengono  al- 
cuni vantaggi,  nel  parlo,  per  1’  uscita  del  feto: 
e nel  vero  il  bacino  stesso  esercita  un’  in- 
fluenza iinpoì  tante  in  cotes'a  funzione,  oltre 
gli  uffizi!  cui  adempie  nella  donna  comuni  agli 
uomini,  cioè  d’  esser  la  base  di  sostetfiio  del 
tronco,  e di  contenere  e proteggere  alcuni  im- 
portanti organi.  — L’altezza  del  bacino,  al- 
tramente che  la  sua  larghezza,  è maggiore  nel- 
r uomo,  a paragone  della  donna;  e invero 
ponendo  a confronto,  nell’ uno  e nell’ altro 
sesso,  la  distanza  tra  la  spina  anterior  supe- 
riore e la  tuberosità  dell’ ischio,  l’altezza  del- 
la sinfisi  pubica,  la  lunghezza  del  canale  che 
costituisce  inferiormente  il  catino,  co’ differen- 
ti diametri  trasversali  di  questa  cavità,  e via 
discorrendo,  potrà  ognuno  agevolmente  per- 
suadersi che  le  prime  e le  seconde  delle  accen- 
Jiate  dimensioni  sono  tra  loro  in  proporzione 
diversa,  che  queste  nè  crescono  nè  diminui- 
scono punto  allorché  quelle  o diminuiscono  o 


.4  LOCOMOZIOiVR 

accrescono.  — La  statura  non  apporta  ninna, 
o pochissima  modificazione  sopra  le  dimen- 
sioni del  bacino  le  quali,  per  vero  dire,  pre- 
sentano alcune  individuali  difièrenze,  ma  del 
lutto  dalla  statura  medesima  indipendenti.  E 
noto  siccome  il  parto  sia  ugualmente  facile 
nelle  piccole  e nelle  grandi  quantunque  le  pri- 
me mettano  al  mondo  de’ bambini  assai  volu- 
minosi e ancora,  se  si  statuisca  un  paragone  di 
totalità  fra  il  loro  corpo  e quello  della  donna, 
sproporzionati  alla  grandezza  di  questa. 

Articolo  II 

DELLE  OSSA  DEL  CATINO  IN 
PARTICOLARE 

Abbiamo  osservato  che  il  catino  è forma- 
to da  ossa  larghe  e poco  numerose,  che  questa 
disposizione  è accomodata  a’  suoi  usi  i quali 
non  abbisognano  che  de’  movimenti  in  to- 
talità e non  de’  movimenti  parziali  siccome 
quelli  che  sono  richiesti  dalle  funzioni  del- 
la spina.  JNon  ci  lia  in  fatti,  per  questa  cavi- 
tà, che  quattro  ossa;  due  posteriori,  simme- 
triche, collocate  sopra  la  linea  mediana,  cioè 
il  sacro  e il  coccige  ; due  altre  anteriori,  irre- 
golari, che  il  peso  del  tronco,  per  loro  ricevu- 
to dalle  prime,  trasmettono  ai  feuìori  : e sono 
le  ossa  iliache.  Posti  l’uno  sull’altro,  il  sacro 
e il  coccinge,  mentre  costituiscono  la  parie  po- 
steriore del  catino,  formano,  per  così  dire,  la 
continuazione  della  vertebrale  colonna  : onci’ è 
che  la  loro  forma  serba  il  tipo  medesinio  che 
quella  delle  vertebre,  non  avendoci  che  alcune 
differenze  nella  larghezza  dei  corpi,  nella  spor- 
genza delle  elevatezze,  nella  profondità  delle 
incavature,  parti  donde  risultano  i varii  pezzi 
che  corrispondono,  in  cjueste  ossa,  alle  verte- 
bre. — Nel  maggior  numero  dei  quadrupedi, 
assai  più  esteso  si  njostra  questo  prolungamen- 
to della  spina  : dalla  quale  assunta  di  estensio- 
ne viene  fermala  la  coda  che  estendesi  ben  ol- 
tre l’ano,  mentre  nell’uomo  cjuest’ apertuia  è, 
per  lo  contrario,  un  poco  più  iii  là  che  l’ estre- 
mità del  coccige,  eh’  è come  il  termine  della 
spina. 

/.  Del  sacro.— Osio  simmetrico,  trian- 
golare, occupante  la  parte  posteriore  del  cati- 
no, incurvato  nella  sua  parte  inferiore  sul  da- 
vanti, diviso  in  fàcce  spinale,  pelvica,  vertebra- 
le, coccigea,  e in  due  margini  laterali. 

Faccia  spinale.  — Questa  è convessa  , 
molto  ineguale,  coperta  dall’ origine  dei  mu- 
scoli partenenti  alle  scanalature  vertebrali.  Vi  si 
scorge:  i.*^  sopra  la  linea  mediana,  quattro  e- 
rninenze  orizzontali,  la  cui  lunghezza  dimi- 
nuisce d’alto  ili  basso,  analoghe  alle  apofisi 
spinose  tuttoché  meno  protubérant!,  continue 
alcuna  volta  fre  sè  mediante  amine  interme- 
diarie donde  risulta  una  specie  di  cresta  me- 
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(liana  che  serve  ad  inserzioni  muscolari,  e ter- 
minale air  ingiù  da  una  solcatara  triangolare 
chiusa  dal  legamento  sacro-coccigeo  posterio- 
re, ove  tinisce  il  canale  sacrale  ; della  quale  i 
limiti  laterali  sono  due  elevatezze,  talvolta  ar- 
ticolate all’ ingiù  col  coccige,  sempre  termina- 
te da  un  tubercolo  sotto  il  quale  passa  T ulti- 
mo dei  ncrs’i  sacri,  2.®  Da  ciascun  iato,  e d’al- 
to in  basso,  un  inlossaraento  scaljroso  per  l’ in- 
serzioni di  torti  legamenti  che  si  recano  all’  os- 
so iliaco;  quattro^/'/,  che  furono  chiamati 
sacri  posteriori^  posti  in  una  scanalatura,  cb’è 
la  continuazione  della  vertebrale,  meno  pro- 
fonda che  questa,  empiuta  da’ muscoli  lomba- 
ri.— Diminuisce  d’alto  in  basso  il  diametro 
di  questi  fori  pe’  quali  passano  le  posteriori 
branche  de’  nervi  sacri  ; comunicano  li  mede- 
simi col  canale  e sono  esternamente  limitali 
da  11  na  serie  di  elevatezze  più  o meno  protu- 
bcranti  che  rappresentano  le  apofisi  trasverse 
delie  vertebre. 

Faccia  pelvica.  — Questa  è concava,  cor- 
risponde in  ispezie  al  retto,  e presenta: 
sulla  linea  mediana  quattro  scanalature  tra- 
sversali prominenti  che  sono  l’indizio  delia 
riunione  dei  primitivi  pezzi  dell’  osso,  e sepa- 
rano deile  superficie  qua Jrilatere  concava  cor- 
rispondenti alla  parte  anteriore  dei  corpi  del- 
le vertebre  ; 2,.’^  a ciascun  lato,  i quattro  fori 
sacri  anteriori.^  più  ampii  che  i posteriori,  di- 
rimpetto i quali  sono  situati  e co'  quali  comu- 
nicano mediante  il  canale  sacro,  decrescenti  al 
pari  che  quelli,  trapassati  dalle  branche  an- 
teriori dei  nervi  sacri,  e saparati  da  alcune 
porzioni  ossee  che  finiscono  in  una  superlìcie 
ove  si  attacca  il  piramidale. 

Faccia  vertebrale.  — La  maggior  sua  e- 
stensione  è trasversale.  Vi  si  scorge:  i.°  sopra 
la  linea  mediana,  una  superfìcie  ovale,  tagliata 
obbhquameute  come  quella  dell’  uhiraa  verte- 
bra alla  quale  s’  unisce  ; 1’  orifìzio  del  canale 
Sacro.,  che  ha  forma  triangolare,  che  dimi- 
nuisce in  larghezza  d’alto  in  basso,  s’appiana 
un  poco  in  quest’ ultimo  verso,  dà  termine  al 
canal  vertebrale,  è tapezzato  dal  termine  delle 
membrane  cerebrali,  contiene  il  fascio  dei  ner- 
vi sacri,  e riesce  alla  scanalatura  sopraindicata: 
2 ^ da  ciascun  lato  una  superfìcie  trasversale, 
liscia,  convessa,  inclinata  sul  davanti,  continua 
colla  fossa  iliaca,  coperta  da  legamenti  ; un’  a- 
pofisi  articolare,  concava,  rivolta  all’ indietro 
ed  internamente,  articolata  con  quella  dell’  ul- 
tima vertebra,  e limitata,  all’  avanti,  da  un’  in- 
cavatura eh’  è una  parte  dell’  ultimo  foro  di 
congiugazione,  e all’  indietro  da  un  margine 
sottile  corrispondente  a quello  delle  lamine, 
che  offre  1’  inserzione  all’  ultimo  legamento 
giallo. 

Faccia  coccigea.  — K questa  la  meno 
C'tesa,  c formata  da  una  J'accetta  ovale  che  s'u- 
nisce  al  coccige. 


Margini. — -Ciascuno  di  questi  presenta 
in  alto  una  superfìcie  scabrosa,  irregolare,  piu 
larga  nella  sua  parte  superiore  che  nell’  infe- 
riore, tagliata  obhliquamenle,  che  s’articola 
con  una  somigliante  dell’  osso  iliaco  : all’  ingiù 
delle  ineguaglianze  per  l’ inserzione  dei  lega- 
menti sacro-ischiatici.  — Ciascheduno  di  que- 
sti margini  è terminato  da  una  piccola  incava- 
tura per  lo  passaggio  del  quinto  paio  sacro. 

Il  sacro,  grossissimo  in  alto,  assottigliasi 
in  basso  : è tutto  celluloso  all’  inleruo,  lieve- 
mente compatto  al  di  fuori,  ove  s’incontra  una 
lamina  sottilissima  di  questo  tessuto.  — Il  suo 
sviluppo  è analogo  a quello  delle  vertebre.  In 
fatti  vi  si  sviluppano  da  prima  cinque  punti 
all’ innanzi  sopra  la  linea  mediana;  ai  liti  di 
ciascheduno  di  questi  punti,  e posteriormen- 
te, ne  compariscono  subito  altri  due;  ciò  che 
forma  cinque  punti  che  presto  si  riuniscono 
parzialmente  per  forma  che  lutti  i laterali  si 
coiìgiungouo  a principio  con  quelli  che  loro 
corrispondono  sopra  la  linea  mediana,  senza 
che  abbia  ancor  luogo  tra  questi  la  riunione, 
talché  ad  una  certa  epoca,  1’  osso  è tonnato  da 
cinque  pezzi  che  rimangono  per  lunga  pezza 
distinti,  ma  che  alla  fine  pervengono  a non  for- 
mare che  solo  un  osso. 

Î].  IL  Bel  Coccige.  — Osso  simmetrico, in- 
curvato sul  davanti,  triangolare,  occupante  la 
parie  posteriore  e inferiore  del  baccino,  diviso 
in  faccia  spinale,  pelvica,  sacra,  e in  margini 
laterali. 

Faccia  spinale.  — Questa  è convessa,  in- 
eguale per  i’ inserzione  del  legamento  sacro- 
coccigeo e di  alcune  fibre  del  gran  gluteo,  at- 
traversata da  scanalature  indicanti  l’unione 
dei  pezzi  primitivi  dell'  osso. 

Faccia  pelvica.  — Essa  è concava,  co- 
perta da  un  tessuto  fibroso,  segnata,  al  pari 
che  la  precedente,  dalle  medesime  scanalature, 
e corrisponde  al  retto. 

Faccia  sacra.  — Presenta  allo  innanzi, 
una  superfìcie  concava  articolata  col  sacro,  in- 
dietro due  tubercoli  soventemente  continui 
con  (juelli  della  spinale  regione  di  tale  osso, 
ai  Iati  due  piccole  eminenze  incavate  per  con- 
tenere le  cinque  paia  sacre. 

Margini. Questi  sono  ineguali  per 

l’inserzione  del  piccolo  legamento  ischiatico, 
è si  riuniscono  ali’  ingiù  per  un  angolo  talvol- 
ta biforcalo,  di  contorno  sovente  ineguale,  al 
quale  si  attaccano  gli  elevatori  dell’ano.  — Il 
coccige,  quasi  tutto  celluloso  coni’  è,  si  svilup- 
pa per  quattro  punti,  dei  quali  i due  ultimi  si 
uniscono  pei  primi;  onde  ne  risultano  tre  pezzi 
che  si  rimangono  lunga  pezza  separati,  ma  che 
finalmente,  a certa  e!à,  si  confondono  in  un 
solo  osso,  che  sovente  attaccasi  al  sacro. 

§.  ///.  Deir  iliaco.  — Osso  irregolare, 
occupante  le  parti  anici iore  c laterali  del  cati- 
no, iiìoiirvato  sopra  se  stesso  per  modo  che, 
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superiormente,  è appianato  daircslerno  alPin- 
lerno,  in  basso  dalb  innanzi  all’ iiidietro,  ri- 
stretto manifestamente  nel  mezzo  ove  muta  di- 
rezione, e diviso  in  faccia  femorale  e faccia  pel- 
vica, ed  in  circonferenza.  ^ 

Faccia  femorale. — E esterna  superior- 
mente, anteriore  all’  ingiù,  coperta  da  nume- 
rosi muscoli  che  vi  s’  inseriscono,  i.^  Vi  si 
scorge,  nella  prima  delle  indicate  direzioni, 
una  specie  di  fossa  larga  convessa,  per  modo 
alterno,  e concava  ; ove  si  scorgono,  dalP  in- 
dietro air  innanzi,  dell’ ineguaglianze  per  P in- 
serzione del  gran  gluteo  ; una  superfìcie  larga, 
concava  posteriormente,  ristretta  alP  innanzi, 
destinata  pel  gluteo  medio  ; una  gren  linea 
curva  che  parte  dalP  incavatura  ischiatica,  e 
va,  anteriormente,  a confondersi  colla  cresta 
iliaca  ; una  superfioie  estesissima  convessa,  pel 
piccolo  gluteo  ; delle  ineguaglianze  nelle  (piali 
s’ inserisce  P uno  dei  tendini  del  retto  anterio- 
re della  coscia.  2.®  Inferiormente  e sul  davan- 
ti, cpiesta  regione,  inegualissima,  presenta  a 
prima  giunta  la  cavità  cotiloiclea  : la  quale  ar- 
rotondata, profondissima,  cartilaginosa,  fuor- 
ché nel  fondo  ov’  è più  infossata  e contiene 
del  tessuto  cellulare  e P inserzione  del  lega- 
mento triangolare,  s’  articola  col  femore,  e dà 
con  la  propria  circonferenza,  attacco  alla  ca- 
psula delP articolazione.  Questa  circonferenza 
poi  è ineguale,  e assai  prominente  al  di  fuori; 
sostiene  in  oltre  una  specie  di  girella  circolare 
e legamentosa  ed  offre  internamente  una  gran- 
de incavatura,  mutata  in  foro  da  un  legamene- 
to,  per  lo  passaggio  dei  vasi  articolari.  Sotto 
la  quale  cavità  esiste  il  foro  sotto-pubico.,  pa- 
lesemente inclinato  alP  infuori  ecl  alP  ingiù, 
ovale  nelPuomo,  triangolare  e più  piccolo  nel- 
la dorma,  otturato  da  un  largo  legamento  che 
s’ inserisce  nella  sua  circonferenza,  tranne  in 
alto,  ove  questa  offre  un’ obblicpia  solcatura  i 
cui  rnarginp  che  s’ incrocicchiano,  lasciano  tra 
sé  un  allontanamento  per  cui  passano  i vasi  e 
i nervi  otturatori.  — Sul  davanti  di  (jueslo  fo- 
ro scorgesi  una  superficie  più  larga  in  alto  che 
in  basso,  oblunga,  ove  si  attaccano  gli  addut- 
tori e P otturatore  esterno,  continua  in  basso 
con  un’  altra  superfìcie  allungala,  obhliqua, 
che  si  palesa  lungo  P arco  del  pube,  e che  fi- 
nisce alla  parte  esterna  della  tuberosità  dell’  i- 
schio.  — Sopra  questa  trovasi  una  scanalaiuia 
pel  l'ivolglmenlo  dell’ interno  otturatore. 

Faccia  pelvica.  — Questa  è concava,  in- 
terna al  dissopra,  posteriore  in  basso,  rivestita 
dc’muscoli  che  vi  si  attaccano,  i.^’ Superiormen- 
te ed  internamente,  s’osserva,  dall’ indietro 
all’ avanti  , una  tuberosità  assai  prominente 
ove  si  trovano  delle  forti  inserzioni  legamen- 
tose  ; una  superfìcie  ineguale  scabrosa  olibli- 
(jua,  più  larga  nella  sua  parte  superiore  che 
nell’inferiore,  articolata  col  sacro;  la  fossa 
iliaca.,  largihssima,  liscia,  concava,  empiuta 


dal  muscolo  dello  stesso  nome,  perforala  dal 
forame  nutritizio  : una  linea  sporgente  spessa 
trasversale,  concava,  cip  è una  porzione  dello 
stretto  superiore.  2.°  In  basso  e all’ indietro, 
scorgesi  una  superficie  disposta  a piano  incli- 
nato, più  larga  in  alto  che  in  basso,  liscia,  che 
separa  l’incavatura  ischiatica  dal  foro  sotto- 
pubico, coperta  dall’  otturatore  interno  e dal- 
1’  elevatore  dell’  anno  ; il  foro  sotto-pubico  e 
la  sua  solcatura;  un’altra  superficie  più  stret- 
ta in  basso  che  in  alto,  quadrilatera,  corri- 
spondente alla  vescica  ; sotto  la  quale  ci  hanno 
delle  ineguaglianze  per  ì’  otturatore  interno. 

Circonferenza.  — E assai  irregolare, 
per  alterno  modo  incavata  e sporgente,  ma- 
nifestamente divisa  in  due  metà,  1’  una  su- 
periore o addominale,  1’  altra  inferiore  o pu- 
bio-ischialica,  le  quali  si  riimiscouo  posterior- 
mente alla  spina  posteriore  siiperiore-auterior- 
mente  all’ angolo  del  pube.  i.^La  porzione 
addominale  è suddivisa  in  due  parti.  La  po- 
steriore, o cresta  iliaca.,  forma  un  margine 
grosso,  ineguale,  convesso,  rivolto  sopra  sé  stes- 
so, che  dà  inserzione  internamente  ai  muscoli 
trasverso  e quadrato,  esternamente  all’  obbli- 
quo  esterno,  al  gran  dorsale  e all’  aponeurosi 
femorale,  nel  mezzo  all’  obbliquo  interiore. 
L’  anteriore  forma  un  grande  incavamento 
in  cui  si  scorgono,  dal  di  fuori  al  di  dentro,  la 
spina  anterio  re-superiore.,  alla  ([naie  si  atta- 
cauo  il  fascialala,  il  sartorio,  l’arco  crurale  e 
r iliaca;  un’incavatura  per  la  quale  possano 
de’ filamenti  nervosi  ; la  spina  anteriore- infe- 
riore perchè  vi  si  attacchi  uno  de’  tendini  del 
resto  anteriore  ; un  canaletto  destinato  al  pas- 
saggio dello  psoas  ed  iliaco  ; 1’  eminenza  ilio- 
petinea.,  inserzione  del  piccolo  psoas  quando 
esiste  ; una  superficie  orizzontale  allungata 
triangolare  più  larga  all’  esterno  che  all’inter- 
no, concava,  trasversale  per  lo  passaggio  dei 
vasi  crurali,  la  quale  termina  posteriormente 
per  una  cresta,  eh’  è la  continuazione  della  li- 
nea sporgente  dal  mezzo  della  faccia  pelvica, 
anteriormente  per  un  margine  continuo  a uno 
tra  quelli  del  solco  perliuente  al  foro  sotto- 
pubico  ; la  spina  del  pube,  diretta  all’ innan- 
zi, che  serve  d’inserzione  al  piramidale  e al 
pilastro  esterno  dell’ anello  inguinale.  2.*^  La 
porzione  pubio-ischiatica  è in  pari  modo  sud- 
divisa in  due  parti. — L’  una,  posteriore,  più 
estesa,  offre,  d’alto  in  basso,  la  spina  posterio- 
re-superiore, sporgente  e densa  ; una  piccola 
incavatura  che  la  separa  dalla  postcriore-iuf’c- 
riore,  che  sta  al  dissolto,  e ch’ha  minore  vo- 
lume della  precedente  ; un’  altra  incavatura 
profondissima,  che  forma  parte  della  grande 
incavatura  sacro-ischiatica  ; la  spina  ischiati- 
ca, eh’  è un’  eminenza  appianata,  corta,  pira- 
midale, nella  (piale  s’  attaccano  esternamente 
il  gemello  superiore,  infernanienle  l’ischio 
co-ccigeo,  alla  sommità  il  piccolo  legamento 
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sacro-iscliialico  ; un’  incavatura  cartilaginosa 
spesso  segnala  da  piccoli  solchi,  pel  rivolgi- 
mento delF  otturatore  interno  ; la  tuberosità 
ischiatica^  eminenza  aisai  spessa,  arrolondita, 
nella  quale  s’ inseriscono  esternamente  il  qua- 
drato e il  grande  adduttore,  internamente  il 
gemello  inferiore  e il  gran  legamento  sacro- 
ischiatico,  nel  mezzo  i muscoli,  bicipite,  se- 
mitendinoso  e semi-membranoso.  — L’  altra 
parte,  anteriore,  più  breve,  offre  alP  ingiù  un 
margine  sottile,  obbbquo,  soprattutto  nella 
donna,  che  forma  coll’  opposto  V arco  del  pu- 
be^ che  dà  lnserl,ione  al  retto  interno,  al  tra- 
verso, all’ischio-cavernoso  e al  corpo  caverno- 
so ; superiormente  una  superficie  perpendico- 
lare allungata  elitlica  scabrosa,  qualche  volta 
liscia  posteriormente,  la  quale,  con  una  somi- 
gliante dell’  osso  opposto,  forma  l’articolazio- 
ne pubica,  e presenta  al  dissopra  I’  aìigolo  del 
pube,  saliente,  spesso,  in  cui  finisce  la  porzio- 
ne pubio-ischiatico  di  questa  circonferenza. — 
L’  osso  iliaco  è grosso  da  per  tutto,  assai  cel- 
luloso, eccettochè  alla  fossa  iliaca,  ov’  è sottile 
e al  tutto  compatto.  Allo  sviluppo  del  quale 
valgono  tre  punti  di  ossificazione  ; uno  si  ma- 
nifesta alla  superiore  sua  superfìcie  ; un  altro 
apparisce  alla  tuberosità  dell’ ischio  ; il  terzo 
all’  angolo  del  pube.  Questi  separano,  nella 
prima  età,  1’  osso  in  tre  porzioni  : locchè  ave- 
offerta  l’idea  di  considerarlo  come  1’  unio- 
ne di  tre  ossa  separate,  indicate  coi  nomi  d’ f- 
leo^  ischio  e pube;  divisione  tanto  poco  con- 
venevole quanto  la  particolare  descrizione  di 
questre  tre  porzioni  che  è stata  usata  fino  al 
presente.  — La  riunione  di  questi  tre  punti 
avviene,  quanto  al  pulie  e all’  ischio,  nel  mez- 
zo della  lamina  ossea  che  limita  internamente 
il  foro  ovale  : per  l’ileo  e pel  pulie,  nelf  emi- 
nenza ileo  petinea,  e per  conseguente  presso  la 
cavità  cotiloidea  che  si  trova  dì  sotto  ; per 
l’ ileo  e per  l’ ischio,  presso  questa  medesima 
cavità,  eh’  è perciò,  com’  è facile  a vedere,  il 
punto  principale  della  riunione. 

Articolo  III. 

DELLE  ARTICOLAZIONI  DEL  BACINO, 

Comprende  questo  articolo  le  articolazio- 
ni del  sacro,  colla  colonna  vertebrale,  col  coc- 
cige e coll’osso  iliaco;  di  questo  coli’ ultima 
vertebra  lombare  e coll’osso  del  lato  opposto. 

§.  1.  A rticolazione  sacro-vertebrale.  — ■ 
Presenta  questa  due  superfìcie  articolari  del 
tutto  confórmi  a quelle  che  giovano  all’  unio- 
ne generale  delle  vertebre,  e che  partengono, 
d’una  parte,  all’inferiore  faccia  delfullima  lom- 
bare, dall’  altra  alla  regione  vertebrale  del  sa- 
lerò. Anche  i mezzi  d’  unione  sono  uguali  a 
quelli  descritti  per  la  colonna  vertebrale  ; cioè 
4Sono,  i legamenti  vertebrali  anteriore  c [)o- 
I Elicici.  Med.  T.  1. 


steriore  che  si  prolungano  infm  al  sacro  ; una 
fìbro-cartilagine  frapposta  a quest’ultimo  e al 
corpo  della  vertebra  ; un  legamento  giallo  po- 
sto egualmente  Ira  le  lamine  di  cpiesla,  e la 
parte  posteriore  dell’orifìzio  del  canale  sacro; 
un  interspinoso,  che  unisce  la  cresta  mediana 
del  sacro  all’  apofisi  spinosa  di  questa  verte- 
bra ; il  termine  del  sopra-spinoso  che  passa 
per  cpiesto  luogo  e va  a terminare  nel  sacro. 
Tutti  questi  legamenti  presentano  una  disposi- 
zione ed  una  struttura  perfettamente  simili  a 
quelli  che  si  scorgono  lungo  i lati  della  spina. 
— Oltre  gli  oggetti  comuni  alle  articolazioni 
vertebrali,  offre  questa  di  particolare  un  lega- 
mento che  può  chiamarsi  sacro-vertebrale.,  il 
(piale  muovo  dalla  parte  inferiore  e anteriore 
dell’  apofìsi  trasversa  dell’  ultima  vertebra,  si 
reca  obbliquamente  al  di  fuori  c all’  ingiù,  e 
viene  ad  attaccarsi  nella  superior  parte  del  sa- 
cro, incrocicchiandosi  colle  fibre  anteriori  aì- 
1’  articolazione  sacro-iliaoa.  Gli  corrispondono 
anteriormente  lo  psoas,  posteriormente  del  tes- 
suto cellulare  e dei  legamenti  : esso  è fortissi- 
mo e ad  un  tempo  brevissimo. 

§.  IL  Articolazione  sacro-coccigea  — 
Quest’  articolazione,  somigliante  a quella  del 
corpo  delle  vertebre,  fa  che  il  sacro  e il  cocci- 
ge si  corrispondano  per  due  faccette  ovali:  ed 
è raffermata  da  una  fìbro-cartilagine,  e da  due 
fasci  fibrosi,  l’uno  anteriore  e 1’ altro  poste- 
riore. 

Fìl>ro-cartiìagine,—'^à  questa  la  mag- 
giore analogia  con  quella  delle  vertebre,  se  to- 
gli eh’ è più  sottile,  che  contiene  nel  suo  mez- 
zo minor  copia  di  quella  sostanza  come  pol- 
posa che  vi  abbiamo  osservato,  e presenta  una 
più  uniforme  disposizione  nelle  sue  lamine  che 
sono  moltiplicate  per  poco  tanto  all’ indietro 
che  al  dinanzi,  e si  trovano,  ai  lati,  in  assai 
minor  copia.  Per  la  sua  poca  spessezza  cede 
più  agevolmente  che  quella  delle  vertebre, 
agl’impulsi  cui  riceve  : onde  ne  segue,  che  il 
coccige  sL  as«ai  più  mobile  sopra  il  sacro,  che 
le  due  vertebre  contigue  l’una  svdl’altra.  Li  tre 
pezzi,  ond’ è formato  il  coccige,  stanno  lunga 
pezza  uniti  da  fìbro-cartilagini  analoghe  a que- 
sta. La  quale  spezie  di  sostanze,  avendo,  per 
cagione  di  loro  organizzazione,  minor  ten- 
denza che  non  abbiano  le  cartilagini  propria- 
mente dette  onde  vengono  separati  i differenti 
pezzi  delle  altre  ossa  nel  tempo  di  loro  forma- 
zione, ad  ossificarsi,  presentano  la  naturale  ca- 
gione del  lardar  tanto  che  fanno  ad  ossjifìcar- 
si  i tre  pezzi  del  coccige  : locchè  lia  dato  cam- 
po ad  alcuni  anatomisti  di  riguardare  quest’os- 
so come  formato  da  tre  porzioni. 

Legamento  sacro-coccigeo  anteriore. — 
lè  appena  visibile;  spesso  ancoia  non  lo  si  pmj 
discernere.  E formato  dall’  unione  di  alcune 
fibre  parallele,  di  variabil  lunghezza,  che  dal 
sacro  si  recano  sopra  tu  faccia  pelvica  del  cuc- 
io 
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cige.  Spesso  due  fasci  laterali  più  e\'idciili 
discendono  da’  lati  del  primo,  e si  recano  a 
riunirsi  sopra  il  secondo,  lasciando  tra  sè  uno 
spazio  triangolare  ove  si  scorgono  le  anzidet- 
te  fibre  che  s’intrecciano  conquesti  all’ ingiù. 

Legamento  sacro-coccigeo  posteriore. 
— K assai  più  palese  del  testé  descritto,  e,  ol- 
tre l’uso  di  raffermare  1’  articolazione,  adem- 
pie a quello  di  render  posteriormente  compiu- 
to il  termine  del  canal  sacro.  Attaccalo  supe- 
riormente ai  margini  dell’  incavatura  ond’  è 
terminato  questo  canale,  discende  perpendico- 
larmente fino  alla  regione  spinale  del  coccige 
e vi  si  spande.  — E formato  da  fibre  profonde 
e superficiali,  le  prime  longitudinali  parallele 
assai  più  lunghe,  spettano  singolarmente  all’ar- 
iicolazione,  e sono  numerosissime;  le  seconde, 
})iù  corte,  s’intrecciano  in  varie  direzioni,  e 
non  s’estendono  quasi  al  coccige.  — Tale  lega- 
mento, posteriormenle  sotto-cutaneo,  ove  gli 
si  attaccano  alcune  fibre  del  gluteo  maggiore, 
è nella  sua  parte  anteriore  applicato  da  prima 
sopra  il  termine  dell’ aracnoidea,  che  forma  a 
questo  luogo  un  fondo-di- sacco  evidente  nel 
ripiegarsi  che  fa,  dai  nervi,  sopra  la  dura  madre 
che  tappezza  il  canale;  poi  corrisponde  al  sacro 
nell’ intervallo  dell’  incavatura  senza  molto  at- 
taccarvisi:  finalmente  ricopre  il  coccige  al  qua- 
le attaccasi. 

§.  HI.  Articolazione  vertehro-iliaca. — ■ 
L’ ultima  vertebra  e l’osso  iliaco  non  hanno 
tra  sè  articolazione  immediata;  ma  un  lega- 
mento, passando  dail’una  alì’ altra,  vale  a raf- 
fermare la  loro  corrispondcjiza  impedendole 
r allontaracnto  : lo  si  nomina  ileo-lombare. 

Legamento  ileo-lombare  . ■—  Attaccato 
coni’ è internamente,  alla  sommità  dell’ apo- 
lisi  cervicale  trasversa  dell’  ultima  vertebra,  si 
di  rige  da  questo  punto  trasversalmente  ai- 
fi  infuori,  e s’ iiiserisoe  alla  spina  posteriore- 
superiore  e alla  cresta  dell’  osso  iliaco.  La  sua 
direzione  è orizzontale  ; e risalta  da  fibre  con- 
vergenti, che  so}io  soventemente  divise  in  più 
laseetti  cui  sejiava  del  tessuto  cellulare,”  e offro- 
no tanta  maggior  lungìiezza  quanto  più  in  al- 
to le  si  considei'i.  Questo  legamento,  che  è più 
largo  internamente  e!te  all’eslerno,  corrispon- 
de sul  davanti  al  gramle  psoas,  posteriormen- 
te al  comune  ammasso  dei  muscoli  delle  scana- 
ture  vertebrali,  superiorniente  al  quadralo  dei 
lonjhi,  inferiormente  ai  legamenti  sacro-iliaci. 
E provveduto  di  una  roljustezza  assai  cojiside- 
1 abile. 

§.  Articolazione  sacro-iliaca.  — 

Le  superfizie  ineguali,  tagliale  a {)iano  incli- 
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doppia.  Quella  poi  del  sacro,  ha  un  poco  di 
rtiaggiore  spessezza  : ambedue  sono  scabrose 
e separate  da  una  sostanza  molle  e giallastra, 
la  quale,  a prima  giui^la,  sembra  assai  diversa 
dalla  sinovia  ; non  essendo,  come  questa,  di 
consistenza  fluida,  ma  sparsa  le  più  volte  in 
fiocchi  separati  sopra  le  superficie  articolari. 
E coagulabile  in  paiMe  dall’  acido  nitrico,  che 
lievemente  fi  imbianchisce  quando  se  ne  spal- 
mino cotali  superficie  ; nel  bambino  però  è 
veramente  fluida,  sempre  bianca,  e non  fila- 
mentosa come  la  sinovia.  Alla  quale  età  le  due 
superficie  cartilaginose  sono  anche  più  leviga- 
te, più|  manifeste,  quasi  sembranti  quelle  del- 
ie mobili  articolazioni.  Allorché  si  allontanino 
fi  una  dall’  altra  vi  si  scorge  ancora  una  pic- 
cola piegatura  che  si  rivolge  sopra  esse,  e mo- 
stra indicarvi  una  sinoviale:  ma  questa  piega- 
tura cogli  anni  svanisce;  le  superficie  diven- 
gono scabrose,  ineguali  ; dileguasi  ogni  appa- 
renza di  sinoviale,  e può  allora  veramente  es- 
sere riguardala  quest’ articolazione  quale  in- 
termezzo alle  mobili  ed  alle  immobili,  ed  è 
propriamente  fi  anello  che  le  unisce  nella  loro 
generale  catena.  — 1 legamenti  che  rassodano 
sifEtta  articola.?,ione  sono  i due  sacro-ischiatici, 
anteriore  e posteriore,  un  legamento  sacro-spi- 
noso, uno  sacro-iliaco  e diverse  irregolari  fibre. 

Legamento  sacro-ischiatico  posteriore. 
— E,  fra  li  due,  il  più  notabile,  di  quasi  trian- 
golare forma,  sottile,  appianato,  posto  alla  par- 
te inferiore  e posteriore  del  calino.  Nasce  il 
medesimo:  dall’estremità  della  cresta  ilia- 

ca ; 2.^  dai  Iati  e un  poco  dalla  parte  posterio- 
re del  sacro  e del  coccige  ; e rivolgesi  obbli- 
qnamente  all’  esterno  e all' ingiù.  Nel  suo  tra- 
gitto, la  sua  larghezza,  palesissima  all’ indie- 
tro, diminuisce,  c la  sua  spessezza  in  propor- 
zione va  crescendo  di  mano  in  mano  che  ac- 
costasi alla  tuberosità  dell’ ischio,  dove  s’at- 
tacca allargandosi  alcun  poco  di  nuovo.  Esso, 
a questo  luogo,  somministra  un  piccolo  ])ro- 
binganiento  falciforme,  che  costeggiando  la 
jtarte  interna  della  tuberosità,  si  allacca  sopra 
di  questa  mediante  il  convesso  suo  margine,  e 
ricopre,  col  suo  margine  concavo,  fi  otturato- 
re interno.  Questo  legamento,  formato  com’ è 
da  fibre  tanto  più  obblique,  quanto  più  sono 
in  alto,  convergenti  dal  sacro  verso  l’iliaco, 
allontanate  sovente  tla  spazii  assai  palesi  ed  oc- 
cupati da  tessuto  cellnloso-adiposo,  da  vasi  e 
simili,  corrisponde,  colla  sua  parte  posteriore, 
ai  gran  gluteo  che  ha  alcune  inserzioni,  ai- 
fi  innanzi  ed  internamente,  nel  piccolo  lega- 
mento sacro-ischiatico  (sacro-ischiatico  ante- 


nato, più  larglìc  siiperiormentc  che  itflérior-  riore  ) al  quale  sta  congiunto,  anterioi-mente 


mente  per  le  t{iiali,  il  sacro  e fiosso  iliaco  reci- 
procamente si  oorris[)ondono,  sono  ambedue 
incrostate  da  una  ('ai  lilagine  aiiicolare  che  si 
è creduta,  lunga  pezza,  unica,  ma  che  esami- 
jiata  accLiralamculc , parve  manifestamente 


ed  esterneunente,  ma  n’  è separato  da  un’aimr- 
Inra  triangolare,  per  la  quale  passano  fi  ottu- 
ratore interno,  i vasi  e i nervi  pudendi. 

^ Legai/iento  sacro-ischiatico  anteriore. 
— E più  piccolo  che  il  già  descritto,  davanti  iJ 
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quale  si  trova,  ma  ne  ha  una  quasi  ugual  for- 
ma, e non  obbliqua  la  direzione.  Le  sue  inser- 
zioni, confuse  con  quelle  del  compagno  e so- 
lamente più  anteriore,  si  scorgono  ai  lati  del 
sacro,  e alcun  poco  del  coccige,  donde  si  por- 
la esternamente  e anteriormente,  c si  reca, 
restringendosi  e divenendo  più  s[»esso  , alla 
sonpnità  della  spina  ischiatica  ove  s’inserisce. 
— E composto  da  libre  la  cui  direzione  tanto 
più  s’avvicina  alla  trasversale  quanto  meno 
alte  sono,  separate  sovente  in  più  fascetti  assai 
patenti,  che  lasciano  sempre  fra  sè  degli  spazii 
cellulosi  e vascolari.  — Posleriormenie  corri- 
sponde, d’  una  parte  al  gran  legamento  sacro- 
ischiatico,  dall’  altra  ai  vasi  e al  nervo  puden- 
di, e allo  spazio  per  cui  questi  passano.  Ante- 
riormente compie  esso,  al  pari  che  il  prece- 
dente, il  bacino  privo  a siffatto  luogo  di  pare- 
ti ossee.  Molte  delle  sue  libre  s’ immischiano 
a quelle  del  muscolo  ischio-coccigeo  che  gli  è 
un  poco  anteriore. 

Legamento  sacro-spinoso.  — È colloca- 
to questo  posteriormente,  e consiste  in  un  la- 
scio assai  forte,  lungo,  appianato,  perpendico- 
lare, attaccato  d’una  parte  alla  spina  superiore 
e posteriore  dell’  osso  iliaco,  dall’  altra  alle 
parli  laterali  e posteriori  del  sacro  ov’  è il  ter- 
zo forame  sacro.  Le  sue  libre,  di  lunghezza 
ineguale,  sono  tanto  più  brevi  quanto  più  pro- 
fonde ; riforzano  1’ articolazione  sopra  la  qua- 
le passano,  e non  concorrono  poco,  <!al  canto 
loro,  a mantenere,  nello  stato  naturale,  quasi 
immobili  le  due  superficie.  Un  fascio  più  o 
meno  prolungato,  che  parte  dalla  spina  posie- 
riore-inferiore,  si  reca  obbliquaniente  al  sa- 
cro, e vi  si  attacca  intrecciandosi  col  preceden- 
te, al  quale  la  cede  assai  in  lunghezza  ed  in 
forza. 

Legamento  sacro-iliaco.  — Risulta  cpie- 
sto  dall’  unione  sommamente  fitta  di  fibre 
dense. corte, serrate,  soprattutto  sul  davanti,  in 
direzioni  diverse,  occupanti  lo  spazio  irrego- 
lare cui  lasciano  tra  sè  il  sacro  e l’ iliaco,  die- 
tro le  loro  articolari  superficie.  Si  attacca  il 
medesimo  : i alle  due  prime  elevatezze  onde 
sono  esternamente  limitate  le  scanalature  sacre; 
2.°  allo  spazio  che  ci  ha  tra  cpieste  eminenze 
e la  superficie  cartilaginosa  che  è più  antei’io- 
re.  Ui  qua  si  reca  alla  superficie  interna  della 
tuberosità  iliaca,  che  è scabrosa  e sommamente 
ineguale  ; alla  quale  si  attacca.  Tja  sua  forma  è 
irregolare  siccome  lo  spazio  che  empie,  le  sue 
fibre  più  lunghe,  più  bianche  e più  palesi  po- 
steriormente, vi  formano  un  particolar  piano. 
Anteriormente  sgno  tanto  più  brevi  cpianfo 
più  vicine  all’articolazione,  e n’ è sì  forte  la 
resistenza,  o pjer  cagione  del  loro  numero,  o 
per  quella  delia  loro  poca  estensione,  che  se- 
parando con  forza  il  sacro  dell’  iliaco,  esse  non 
si  rompono,  ma  l’uno  delle  due  ossa  si  stac- 
ca dall’altro  la  cui  superficie  rimane  per  tal 
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guisa,  a fjueslo  luogo,  denudata.  — Oltre  i 
due  legamenti,  per  noi  ora  esaminati,  parec- 
chi fibre  di  varia  lunghezza  e direzione,  pas- 
sano irregolarmente  d’una  parte  all’altra  del- 
1’  articolazione  sacro-iliaca  sulle  sue  parti  su- 
])criorc  ed  anteriore  ; della  rpiale  concorrono 
Ad  assicurare  e i'ermare  la  solidità  ; ma  non 
meritano  una  speziale  descrizione. 

§.  /^.  Articolazione  pubica.  — Innanzi 
di  esporre  ciò  che  riguarda  tale  articolazione, 
diciamo  una  parola  d’  un  legamento  che  le  è 
straniero  ; ma  la  cui  descrizione,  stante  la  si- 
tuazione che  esso  occupa,  cade  in  acconcio  a 
questo  luogo. 

Legamento  otturatore.  — Occupa  cpiel- 
lo  il  foro  sotto  pubico  che  n’  è chiuso  quasi 
del  tutto.  — E una  spezie  di  membrana  assai 
sottile,  attaccata  a tutta  la  circonferenza  di 
questo  foro,  fuorché  in  alto,  ove  rimane  un’in- 
cavatura che  compie  la  scanalatura,  destinata  al 
passaggio  dei  vasi  e del  nervo  otturatore.  Le 
sue  fibre,  intrecciate  per  tutti  i versi,  più  nu- 
merose in  parecchi  luoghi  ove  formano  dei 
fasci  considerabili,  sono  sempre  assai  palesi  ver- 
so r incavatura.  Corrisponde  il  medesimo  an- 
teriormente al  muscolo  otturatore  esterno,  po- 
steriormente all’interno,  somministrando  del- 
la inserzione  ad  ambidue.  ■ — L’articolazione 
pubica  si  opera  mediante  due  superficie  ovali 
cui  presentano  scambievolmente  all’  innanzi 
le  ossa  iliache.  Alle  quali  superfìcie  s’ attac- 
ca un  gran  numero  di  fibre  inter-articolari 
che,  passando  d’una  parte  all’altra,  valgono 
ad  unirle  ; queste  fibre  sono  trasversali,  più 
dense,  più  serrate  e più  numerose  nell’  uomo 
che  nella  donna.  Si  può  vederle  chiaramente 
allargando  con  forza,  dall’ indietro  all’ innan- 
zi,  le  ossa  ; locchè  operando  si  rompono  nel 
loro  mezzo,  ma  non  si  staccano  punto  da  una 
delle  superfìcie  lasciando,  a questo  luogo  1’  os- 
so scoperto,  come  avviene  nella  precedente 
articolazione  sulla  quale  f allargamento  non 
produce  rottura,  ma  una  specie  di  distacca- 
mento.— Queste  fibre  costituiscono  alcune  la- 
mine concentriche,  che  s’intrecciano  insieme, 
delle  quali  le  più  superficiali  fanno  il  giro  del- 
l’articolazione, mentre  quelle  che  seguono  oc- 
cupano solo  le  due  metà  superiore  o inferiore. 
Ci  hanno  degli  individui  ne’  quali  siffitte  la- 
mine fibrose  nascono  da  tutta  la  largliezza 
delle  superfìcie  articolari  : ma  nei  più,  massi- 
mamente nelle  donne,  la  parte  posteriore  di 
queste  se  ne  trova  sprovveduta,  e presenta  due 
piccole  incrostazioni  cartilaginose,  contigue, 
inumidite  di  una  spezie  di  fluido  biancastro  o 
giallastro  cli’empie  il  loro  intervallo  ; ove  non 
si  scorge  ninna  sinoviale  manifesta.  Queste  due 
incrostazioni  cartilaginose  occupano  talvolta 
(juasi  tutta  la  larghezza  delle  superfìcie  artico- 
lari  nella  donna,  e allora  diminuiscono  le  in- 
tra-arlicolari  fibre.  In  generale  hanno  una  prò- 
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porzione  inversa  la  quantilà  di  qnesle  fibre  e 
Ja  larghezza  degli  incrostamenti:  è poi  gran- 
tlemenle  variabile  questa  proporzione  : alcune 
volle  prevalgono  le  fibre,  alcun’ altra  occu- 
pano le  cartilagini  il  maggior  spazio  nell  ar- 
ticolazione, la  quale,  conforme  F un  caso  o 
l’altro,  mostra  essere  più  o meno  fortemente 
raffermata.  Alla  quale  diversità  vuole  appunto 
essere  attribuito  il  modo  oscuro  pel  quale  la 
mago^ior  parte  degli  anatomici  descrissero 
r articolazione  pubica.  Del  rimanente  ci  ha 
molta  analogia  tra  essa  e la  sacro-iliaca. 
In  questa  scorgesi  infatti  sul  davanti  due  car- 
tilagini contigue,  e posteriormente  delle  fibre 
che  passano  d’  un  osso  all’  altro  ; solo  la  for- 
ma, la  grandezza,  la  direzione  delle  contigue 
cartilagini  vi  sono  ben  confermate  e statuite  ; 
la  qual  cosa  non  avviene  nella  prima  che  per 
ciò  è una  spezie  di  passaggio  tra  le  articolazio- 
ni mobili  e le  immobili.  — Due  legamenti 
raffermano  quest’  articolazione  : F uno  è infe- 
riore, F altro  anteriore,  — 

Legamento  sotto-pubico.  — E questo  un 
fascio  assai  denso,  assai  palese,  di  forma  triango- 
lare, che  occupa  la  superior  parte  dell’arco  pu- 
bico cui  compie  fermato,  dall’  una  banda  e dal- 
F altra,  alla  parte  superiore  ed  interna  delle 
due  branche  obblique  di  quest’arco.  Le  sue 
fibre,  assai  lunghe  inferiormente,  corrispondo- 
no qui  ad  alquanto  tessuto  cellulare;  e cortis- 
sime superiormente  sono  qui  continue  colle 
fibre  e colle  lamine  intra-articolari.  Il  numero 
e la  poca  estensione  di  queste  fibre  rendono 
somma  la  fòrza  di  colai  legamento. 

Legamento  pubico  anteriore. — jNon  è 
sì  chiaro  come  il  predetto  . incrocicchiato, 
eom’è,  colle  aponeurosi  de’muscoli  addominali 
ond’ è coperto,  presenta  sotto  queste  parecchi 
stratti.  11  più  superficiale  dei  quali  è costituito 
da  fibre  obblique  le  quali,  nascendo  davanti  la 
parte  supcriore  dell’articolazione,  discendono 
slontanandosi  le  une  dalle  altre,  e si  dividono 
poi  in  due  fasci  che  si  disperdono  sulla  parte 
anteriore  delle  branche  del  pube.  — Gli  altri 
strutti  hanno,  per  lo  contrario,  una  direzione 
traversale  o molto  obbliqua,  sono  più  robuste 
d’assai,  passano  d’un  osso  iliaco  all’altro,  e si 
recano  profondamente  a confondersi  colle  la- 
mine deH’articolazione.  — Oltre  questi  due  le- 
gaìnenti,  Farlicolazione  è rassodala  in  allo  da 
parecchie  fibre  che  passano  sopra  le  superficie. 
Fosleriormente  le  lamine  intra-articolari  for- 
mano nei  bacino  una  più  o meno  considera- 
bile sporgenza,  sempre  pili  palese  nella  donna, 
spezialmente  nel  bel  mezzo  dell’ articolazione. 


Articolo  ÎV. 

DEL  BACINO  IN  GENERALI^. 

11  bacino  preso  a considerarsi  nel  suo  tutta 
rappresenta  una  cavità  di  forma  conica,  la  cui 
base  è in  alto,  l’apice  all’ ingiù;  e dividesi  in 
superficie  esterna  ed  interna,  in  circonferenze 
superiore  ed  inferiore. 

§,  /.  Superficie  esterna  del  bacino.  — ■ 
Comprende  questa  quattro  regioni,  F una  an- 
teriore o pubica,  la  seconda  p>osterìore  o sa- 
cra, e le  due  laterali  o iliache. 

Regione  'anteriore.  — E questa  la  meno 
estesa  ; e vi  si  scorge  : Sopra  la  linea  media- 

na, la  traccia  dell’  articolazione  pubica,  più 
lunga  nell’  uomo  che  nella  donna,  ricoperta 
da  fibre  legamentose;  2*^.  dai  lati,  e dall’in- 
terno all’  esterno,  la  superfìcie  quadrilatera 
ove  si  attaccano  gli  adduttori,  il  foro  sotto-pu- 
bico e la  cavità  cotiloidee. 

Regione  posteriore.  — Più  lunga  ma  me- 
no larga  manifestamente  che  la  predetta.  Questa 
presenta:  i*^.  sopra  la  linea  mediana  la  con- 
tinuazione delle  apofisi  spinose  sacre,  o la  cre- 
sta che  ne  tien  luogo;  l'incavatura  triangolare 
ond’ è terminato  il  canal  sacrale,  una  sutura, 
che  segna  F unione  del  sacro  col  coccige  ; la 
faccia  spinale  di  questo  ; 2*^.  a ciascun  lato,  e 
dall’interno  all’esterno,  le  scanalature  sacre  e 
loro  fori;  le  elevatezze  di  cui  sono  esterna- 
mente limitate  ; un  infossamento  profondo  che 
corrisponde  all’articolazione  sacro-iliaca,  della 
quale  scorgesi  la  posterior  traccia,  ed  è coperta 
eia  un  denso  lascio  di  fibre  legamentose;  la  tu- 
berosità dell’iliaco  che  forma  una  sporgenza 
considerabile  all’  indietro. 

Regioni  laterali.  — Sono  cpieste  rappre- 
sentate dalle  tosse  iliache  esterne,  limitate  infe- 
riormente dalle  grandi  incavature  ischiatiche. 

§.  II.  Superficie  interna  del  bacino.  — 
Questa  superfìcie  è manifestamente  divisa  in 
due  porzioni;  Fona  superiore,  più  ampia,  delta 
W gran  bacino  \ l’altra  inferiore  più  stretta 
che  forma  una  spezie  di  canale  nominato  il 
piccolo  bacino. 

Granbacino. — Presenta  questo  posterior. 
mente  l’articolazione  sacro-vertebrale,  lateral- 
mente le  fosse  iliache  interne:  sul  davanti  la 
mancanza  delle  pareti  ossee  lascia  un’ ampia 
incavatura  ch’è  empiuta  dai  muscoli  addomi- 
nali. Lo  stretto  superiore,  linea  saliente  che 
descrive  un  ovale,  pon  termine  in  basso  al 
gran  bacino  . E per  modo  evidente  inclinato 
dall’indietro  all’innanzi,  molto  più  discernibile 
nella  prima  situazione  e dai  lati  che  nella  se- 
conda. Questo  stretto  è più  largo  evidente- 
mente )ieiia  femmina,  e gli  ostetrici  gli  asse- 
gnano quattro  diametri.  L’uno,  antero-posle- 
riore,  si  estende  dall’articolazione  pabica  alla 
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sacro  vertebrale,  e presenta  la  lunghezza  di 
circa  quattro  pollici;  un  altro,  traTersalc,  è al- 
r incirca  di  cinque  pollici,,  e si  reca  da  una 
parte  del  bacino  all’altra,  tagliando  quella  ad 
angolo  retto;  gli  altri  due  obbliqui,  estesi  fra 
r eminenza  ilio-petinea  da  una  parte,  eia  sin- 
fisi sacro-iliaca  dall’opposta,  hanno  una  lun- 
ghezza media  tra  gli  antidetti,  e sono  ambidue 
di  quattro  pollici  e mezzo  all’ incirca.  — 

Piccolo  bacino.  — Assai  più  stretto  che  il 
grande,  ma  evidentemente  più  lungo,  forma 
questo  una  specie  di  canale  più  largo  nel  mezzo 
che  alle  estremità,  ed  è empiuto  dalla  parte  in- 
fei'iore  del  retto  e dalla  vescica  neU’uomo  ; ma 
s’aggiungono  l’utero  e la  vagina  nella  donna. 
— Visi  scorgono,  anteriormente,  due  supei'ficie 
corrispondenti  alla  vescica,  separate  dall’arti- 
colazione pubica,  e limitate  dai  fori  sotto  pu- 
bici ; posteidormente  la  superfìcie  pelvica  del 
sacro  che  termina  ad  una  linea,  la  c[uale  segna 
l’unione  di  quest’osso  coll’iliaco  ; lateralmente 
l’ incacavatura  ischiatica,  resa  perfetta  dai  le- 
gamenti dello  stesso  nome  , e la  superfìcie 
quadrilatera  che  separa  quest’  incavatura  dal 
foro  sotto-pubico. 

§.  III.  Circonferenza  del  bacino.  — 
Circonferenza  superiore.  E questa  mollo 
ineguale,  incurvata  leggermente  all’ innanzi, 
assai  allargata  nella  donna.  Presenta  poste- 
riormente Paiiicolazione  sacro-vertebrale,  ch’è 
limitata  da  un  infossamento  assai  deciso  sui 
quale  osservasi  la  traccia  superiore  della  sacro- 
iliaca ; anteriormente  una  grandissima  incava- 
tura, già  indicata,  formata  dalle  due  porzioni 
anteriori  della  metà  superiore  della  circonfe- 
renza delle  ossa  iliache;  lateralmente  le  due 
creste  iliache  spesse  e rivolte  sopra  sè  medesi- 
me. 

Circonferenza  inferiore — Si  chiama  pure 
stretto  inferiore  in  opposizione  del  superiore. 
Diretta  all’ ingiù  e un  poco  indietro  è notabile 
quella  per  tre  eminenze  separate  da  tre  inca- 
vature. Delle  tre  prime  le  due  anteriori  sono 
formate  dalle  tuberosità  ischiatiche  le  quali  tro- 
vansi  nella  donna  più  allontanate;  l’altra,  po- 
steriore e media,  viene  rappresentata  dal  coc- 
cige e discende  meno  che  le  altre;  di  maniera 
che,  nella  stazione  sopra  li  glutei,  questi  soli 
sostengono  il  peso  del  corpo.  Le  incavature 
hanno,  stante  la  loro  situazione,  una  disposi- 
zione opposta  alte  prominenze  ; due  sono  po- 
steriori, un’altra  anteriore;  la  quale  porla  il 
nome  di  arco  pubico.  ].a  lamina  allungala 
ed  obbliqua,  ond’è  limitato  all’ innanzi  il  foro 
sotto-pubico,  confrilmisce  da  ciascun  lato  alla 
sua  formazione:  è terminala,  in  alto,  da  un 
angolo  quasi  acuto  nell’uomo,  arrotondilo 
nella  donna  ; ed  occupato,  quasi  del  tutto,  nel- 
l’uno e nell’altro  sesso,  dalle  parti  genitali.  — 
Le  due  incavature  posteriori  sono  collocate 
tra  il  sacro  e le  tuberosità  ischiatiche,  ed  è, 
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ciascheduna,  divisa  in  tre  porzioni  dal  lega- 
menti sacro-ischiatici.  L’una,  superiore,  è un 
considerabile  foro  pel  quale  passano  il  muscolo 
piramidale,  i vasi  ed  i nervi  ischiatici,  glutei  e 
pudendi  interni.  — La  seconda  è un  altro  foro, 
meno  ampio  che  il  primo,  destinato  al  passag- 
gio del  tendine  dell’interno  otturatorio,  dei 
vasi  e del  nervo  pudendi  interni.  Finalmente 
la  terza,  una  incavatura  superficiale,  rinchiude 
molto  tessuto  cellulare  che  circonda,  da  tutte 
parli,  il  retto.  Gli  ostetrici  hanno  assegnato, 
nella  donna,  le  misure  de’  varj  diametri  di  co- 
testa  circonferenza:  1’ anlero-posteriore  si  e- 
stende  dalla  parte  inferiore  dell’articolazione 
pubica  all’  apice  del  coccige  ; il  traversale  si 
reca  da  umi  tuberosità  ischia lica  all’altra;  i 
due  obbliqui  comprendono  ciascheduno  lo 
spazio  che  separa  il  mezzo  di  uno  dei  grandi 
legamenti  sacro-ischiatici  e la  tuberosità  ischia- 
tica del  lato  opposto.  — La  ordinaria  estensio- 
ne di  questi  diametri  è di  quattro  pollici:  ma 
il  coccige,  per  la  sua  mobilità,  è capace  di 
fare  che  il  primo  vada  soggetto  ad  alcune  po- 
che varietà. 

Articolo  V. 

\ 

SVILUPPO  DEL  ByVCINO 

Considerato  rispetto  al  suo  sviluppo,  il 
bacino  presenta  essenziali  differerenze  nel  feto, 
nell’adulto,  nel  vecchio. 

§. /.  Stato  del  bacino  nelV  infanzia. — 
11  bacino  del  feto  in  generale  è piccolo  a pa- 
ragone delle  altre  parli,  e segue,  nel  suo  accre- 
scimento, all’ incirca  le  stesse  leggi  che  gli  arti 
inferiori.  — La  c{uale  sproporzione  nella  gran- 
dezza contribuisce  alla  notabile  sporgenza  che 
a questa  età  ci  presenta  il  basso-ventre.  Infatti, 
il  poco  spazio  che  offre  agl’intestini  la  cavità 
pelvica,  non  permettendo  loi-o  cjuasi  di  poter 
inicchiarvisi,  fa  che  essi  in  tutte  le  posizioni 
corrispondano  alle  pareti  addominali  che  d’al- 
tro canto  sono  singolarmente  dilattate  dal  vo- 
lume assai  considerabile  delle  altre  viscere 
gastriche,  e soprattutto  del  fegato.  Oralo  strin- 
gimento sensibilissimo  che  trovasi  sotto  cjue- 
ste  pareli  atteso  la  mancanza  di  sviluppo  del 
bacino  fa  risaltar  mollo  la  loro  dilatazione, 
nella  generale  apparenza  dell’ esterno  abito  del 
corpo  del  feto.  — A questa  sproporzione  nella 
grandezza  non  partecipano  in  egual  modo  tulle 
le  parti  del  bacino.  La  superiore,  o grande 
bacino,  che  partiene  all’addome,  formata  in 
ispezie  dalle  fosse  iliache,  è più  sviluppata 
che  l’ inferiore,  destinala,  internamente,  agii 
organi  genitali,  ed  all’esterno  all’articolazione 
femorale.  Osserviamo  tutfavolta  che,  nel  bam- 
bino, differiscono  le  fosse  iliache  dall’adulto 
in  questo  che  non  sono  rivolte  sopra  sè 
stesse,  ecl  offrono,  in  porporzione,  un  minore 
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incavameli to.  il  quale  diletto  di  torsione  si 
mostra  in  ispczialit;\  seguendo  la  cresta  iliaca. 
— Se  air  epoca,  di  cui  trattasi,  sì  esaminino 
particolarmente  le  dimensioni  dei  catino,  si 
scorge  da  prima  che  la  sua  estensione  perpen- 
dicolare o la  sua  altezza,  misurate  dalie  sue 
due  assi,  è ancora  assai  poco  manifesta.  Fra  i 
diametri  orizzontali,  i trasversali,  onde  11’  è 
misurata  la  larghezza,  sono  in  proporzione  più 
assai  ristretti  che  gli  altri.  — Poco  spazio  ci  ha 
nelle  due  tuberosità  deH’ischio,  tra  i legamen- 
ti sacro-ischiatici,  tra  le  due  cavità  cotiloidee, 
e via  discorrendo.  AlP innanzi  tutta  la  regio- 
ne piubica  è più  ristretta,  locchè  dipende  sin- 
golarmente dal  poeo  sviluppo  delle  cavità  co- 
tiloidee ; posteriormente,  il  sacro,  eh’  è in  pro- 
porzione più  stretto,  ravvicina  più  le  due  ossa 
iliache,  di  modochè  allora  tutta  la  larghezza 
del  bacino  differisce  singolarmente  da  quella 
dell’adulto.  11  diametro  antero-posteriore,  che 
ne  misura  la  lunghezza,  sembra  più  lungo  ; il 
che  procede  in  parte  dalla  brevità  del  pre- 
detto in  paragone  di  cj[uesto  : ma  in  parte  que- 
sta maggior  lunghezza  è,  lino  a certo  segno, 
reale.  Così  le  incavature  ischiatiche  sono  più 
larghe;  disposizione  accomodata  al  volume, 
in  proporzione,  maggiore  dei  vasi  e dei  nervi 
che  vi  passano. 

Rispetto  alla  direzione,  in  questa  età,  del 
bacino,  se  la  si  metta  a paragone  con  quella 
dell’adulto,  si  scorge  che  è allora  nuniifesta- 
mente  maggiore  l’inclinazione  di  sì  fatta  ca- 
vità. Si  può  convincersene  esaminando  uiu 
parte  ([ualunque  di  esso,  a modo  d’  esempio 
lo  stretto  superiore.  Nell’adulto  tirando  una 
linea  orizzontale  dalla  sommità  del  pube,  e 
prolungandola  posteriormente,  va  questa  a ca- 
dere assai  poco  sotto  1’  unione  del  sacro  col- 
1’  ultima  vertebra. — Nel  bambino,  e soprat- 
tutto nel  feto,  essendo  manifestamente  più  ab- 
bassali 1 pubi,  una  linea  slmile  alla  precedente 
cadrebbe  più  d’  accanto  alla  parte  inferiore 
che  alla  superiore  del  sacro  : così  la  vescica 
allora  quasi  del  tutto  corrisponde  alle  pareti 
addominali:  quindi  la  facilità  maggiore  del 
taglio  ipogastrico,  della  puntura  di  quest’or- 
gano. — Del  rimanente,  si  comprenderà  me- 
glio la  storia  dello  sviluppo  del  bacino,  esami- 
nando la  parte  isolata  che  ciascuno  degli  ossi, 
ond’  è composto,  prende  separatamente  a que- 
sto sviluppo  nel  bambino.  — Tutta  la  parte 
media  del  sacro,  eh’  è in  relazione  col  canal 
vertebrale,  è già  ben  conformata;  per  lo  con- 
trario, le  sue  parti  laterali  sono  meno  evidenti 
sicché  i fori  sacri  sono  in  proporzione  più 
ravvicinati  alla  sinfisi  sacro-iliaca  che  non  sa- 
ranno per  essere  da  poi.  Ecco  la  cagione  del 
sopra  indicato  restringeraento  nella  parte  po- 
steriore del  bacino.  Anche  tutte  le  promi- 
nenze, e le  elevatezze  collocate  indietro  esi- 
stono appena.  I pezzi  che  rappresentano,  nel 


saero,  1 corpi  delle  vertebre,  sono,  al  par  che 
questi  corpi  medesimi,  arrotonditi,  poco  pa- 
lesi nella  loro  parte  anteriore,  più  isviluppati 
nella  posteriore,  ove  concorrono  alla  formazio- 
ne del  canal  vertebrale.  — li  coccige  è assai 
piccclo,  non  avendocene  qualche  volta  che  i 
rudimenti  ossei.  — ■ Rispetto  alle  ossa  iliache, 
le  tre  porzioni,  dalle  quali  sono  composte,  sono 
sviluppate  nella  loro  parte  media,  ma  le  cre- 
ste, le  spina,  le  tuberosità,  e via  discorrendo, 
tutte  le  parti  lontane  dai  centri  ossei  primi- 
tivi, e per  conseguente  quelle  che  sono  le  più 
prominenti,  sono  tuttavia  nello  stato  cartila- 
ginoso. Perciò  stesso,  le  cavità  cotiloidee,  la 
cui  forma  è adesso  quasi  triangolare,  presen- 
tano pressoché  interamente  Io  stalo  dì  cartila- 
gine: in  fatti,  avvenendo  in  esse,  come  dicem- 
mo, la  riunione  principale  dei  tre  pezzi  pri- 
mitivi dell’osso,  ne  deriva  die  sieno  1’  uno  dei 
punti  i più  lontani  dai  centri  ossei.  — Ne  se- 
gue da  questo,  die  tali  cavità  offrono  un  poco 
i'errao  appoggio  ai  femori,  insufficiente  anco- 
ra per  la  stazione  e pei  diversi  movimenti 
della  progressione,  in  tino  a tanto  che  1’  ossi- 
ficazione impadronendosene , vi  arreca  una 
maggiore  solidità. 

§.  II.  Stato  del  bacino  nelle  seguenti 
età.  — Quanto  più  avanza  l’età,  comincia 
il  bacino  ad  adempiere  importanti  funzio- 
ni. Da  principio  per  la  locomozione  e per 
la  stazione,  da  poi  per  gli  organi  genitali  che 
si  sviluppano,  addiviene  pure  la  sede  di  una 
più  attiva  nutrizione.  Nell’  estensione  di  que- 
ste diverse  parti  si  stabilisce  una  giusta  pro- 
porzione ; e quello  perde  la  propria  obbliqui- 
tà,  e acquista,  per  dir  così,  una  specie  di  mo- 
vimento di  alta  lena  onde  il  sacro  si  abbassa,  o 
piuttosto  s’ innalza  il  pube.  Il  quale  fenomeno 
può  dipendere  un  poco  dalla  pressione  in  di- 
rezione opposta,  che  sul  bacino  esercitano  da 
una  parte  i femori,  i quali  alzano  nella  stazio- 
ne 1’  anteriore  sua  parte  in  una  spezie  di  puu- 
teìlo,  contro  la  sommità  delle  cavità  cotiloidee, 
dall’altra  la  spina  che,  trasmettendo  al  sacro  il 
peso  del  corpo,  intende  ad  abbassare  quest’os- 
so. Ma  siffatta  cagione  non  é che  accessoria, 
mentre  le  leggi  dell’  ossificazione  generale  ne 
sono  indubitatamente  la  principale:  di  maniera 
die  1’  ofbliquità  svanirebbe,  senza  dubbio,  sì 
bene  nell’ attitudine  orizzontale  per  tuttala 
prima  età  conservata,  come  nell’attitudine  bi- 
pide.  — Per  virtù  del  successiva  suo  accresci- 
mento, il  bacino  acquista  a grado  a grado  le 
diverse  disposizioni  per  noi  notate  nella  de- 
scrizione generale,  disposizione  sopra  la  qua- 
le egli  é vano  il  ritornare.  Io  osservo  solamen- 
te che,  nella  donna,  questo  sviluppo  é assai 
precoce  ; e che  spesso,  all’  età  di  nove  o dieci 
anni,  il  bacino  é conformato  oggimai  rego- 
larmente pel  parto.  — Pochi  cangiamenti  pro- 
va nei  vecchi  questa  cavità  ; di  rado,  se  eccet- 
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laasi  r arlicoluziuiie  sacro-coccigea,  Ycggonsi 
le  ossa,  ond’’  è composta,  perfettamenle  con- 
solidarsi. 11  quale  carattere  avvicina  siffatta 
articolazione  a quelle  superficie  contigue  cui 
partengono  in  parte,  anzi  in  ispeziale  manie- 
ra, la  sacro-iliaco  e la  pubica;  ma  queste  a- 
cquistano  sempre  più  e densità  e solidità,  co- 
me avviene  a tutte  le  rimanenti  ossa.  — A 
siffatta  età  cangia  la  direzione  del  bacino.  E 
in  vero  vuoisi  notare  che  incurvandosi  sul 
davanti  la  colonna  vertebrale,  questo  si  getta 
un  poco  indietro  ; perciocché,  siccome  vedem- 
mo, i femori  che  si  piegano  pure  allo  innanzi 
a cagione  di  sostenere  il  tronco,  lo  dirigono 
per  tal  verso.  Per  questo,  prende  esso  una 
obbliquità  considerabile  e siffatta,  che  la  sua 
circonferenza  superiore  guardi  alP  innanzi,  e 
si  rivolga  indietro  l’inferiore,  obbliquità  ch^è 
assai  differente  da  quella  della  quale  abbiamo 
sopra  tenuta  parola,  e eh’  è propria  spezial- 
mente della  prima  età.  11  sacro  in  fatti  non  vi 
prende  alcuna  parte  ; onde  si  direbbe  eh’  esso, 
nell’abbassamento  del  pube,  rimane  immobi- 
le: è co  tes  ta  un’obbliquità  parziale,  mentre  nel 
vecchio  è comune  a tutto  quanto  il  bacino.  — - 
Oltre  siffatta  inclinazione,  eh’  è naturale  effet- 
to dell’  età,  e eh’  è sempre  anteriore,  ci  hanno 
delle  obbliquità  laterali  che  sono  l’effetto  as- 
sai frequente  delle  diverse  cagioni  del  zoppi- 
camento.  Ora,  anche  qui  come  ne’  vecchi,  ci 
ha  un  generale  cangiamento  di  direzione  nel 
bacino  : 1’  uno  de’  lati  rimonta,  mentre  di- 
cende  1’  altro  : è come  una  spezie  di  leva. 

Articolo  VI. 

MECCANISMO  DEL  BAC1^’0. 

11  bacino  eseguisce  quattro  principali 
funzioni,  in  ciascheduna  delle  quali  vuole  es- 
serne considerato  il  meccanismo,  i.®  E desso 
la  base  di  sostegno  del  tronco  nell’ordinaria 
stazione,  e nell’attitudine  nella  c|uale  si  sta 
assisi.  2.®  Offre  una  base  immobile  ai  movi- 
menti del  femore.  ZP  Eseguisce  esso  mede- 
simo parecchi  movimenti.  Forma  una  con- 
siderabile cavità  destinala  a difendere  alcuni 
organi  della  digestione,  e li  più  di  quelli  che 
servono  alla  generazione. 

§.  I.  Meccanismo  del  bacino^  rispetto 
alla  stazione.  — Nella  stazione  il  bacino  è, 
come  abbiamo  veduto,  in  mezzo  a due  sforzi 
opposti  : 1’  uno  è il  peso  del  corpo  comunica- 
togli della  colonna  vertebrale  ; P altro  è la  re- 
sistenza che  gli  oppongono  i femori  ; di  modo 
che  tenderebbe  esso  ad  eseguire  un  moto  di 
alla  lena  abbassandosi  all’indictro,  se  i possenti 
muscoli  che  si  portano  dai  feniori  ad  attaccar- 
si alla  sua  parte  anteriore  o alla  colonna  ver- 
tebrale, come  r iliaco,  lo  psoas,  il  retto  ante- 
riore, e via  discorrendo,  non  la  mantenessero 
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nell’  orizzontale  sua  posizione.  La  base  di  so- 
stegno allora  occupa,  riguardo  al  tronco,  lo 
spazio  compreso  tra  il  piano  sopra  il  (juale 
trovasi  la  vertebrale  colonna,  e quello  dei 
due  femori.  Il  quale  spazio  è un  po’ ristretto 
nel  feto  e nel  bambino,  perocché,  nell’  abbas- 
samento in  cui  trovasi  allora  la  parte  anterio- 
re del  bacino,  questa  parte,  la  più  vicina  ne- 
cessariamente al  sacro,  ne  accosta  un  poco  i 
femori  : donde  ne  deriva  al  bacino  la  minor 
possente  altitudine  a servire  di  base  di  soste- 
gno. Quindi  una  maggiore  difficoltà  per  la 
stazione,  la  quale  diventa  poi  tanto  più  facile, 
quanto  più  il  pube  innalzandosi  s’ allontana 
dal  sacro  e allarga  siffatta  base.  La  disposizio- 
ne del  sacro,  il  quale,  per  1’  obbliquo  taglio 
delle  articolari  sue  superficie  si  trova  incunea- 
to tra  le  due  ossa  iliache,  è assai  appropria- 
ta all’uso  cui  adempie  allora  di  trasmettere  a 
queste  ultime  il  peso  del  tronco:  senza  questo, 
potrebbe  in  fatti,  a lungo  andare,  essere  de- 
presso, raentrechè,  quanto  é ])iù  forte  il  peso, 
e più  le  superficie  si  serrono  le  une  contro  le 
altre,  e sono  assai  sodamente  assicurate.  Nul- 
ladimeno,  in  un  grande  sforzo,  per  la  tenden- 
za che  ha  questa  spezie  di  cuneo,  posto  in 
mezzo  alle  ossa  iliache,  di  allontanarle,  si  desta 
una  molesta  sensazione  verso  1’  articolazione 
sacro-iliaca,  e ancora  verso  la  pubica,  ove  si 
diffonde  lo  sforzo,  a indicare  la  scossa  che  ne 
ricevono  queste  ossa,  scossa  che  può  pervenire 
a tale  da  distendere  i legamenti  siffattamente, 
che  ne  derivi  una  mobilità  articolare.  Manife- 
stasi questo  fenomeno  soprattutto  in  una  ca- 
duta, da  consideraliile  altezza,  sopra  la  pianta 
dei  piedi,  in  cui  gli  arti  inferiori,  non  essen- 
do piegali  in  ninna  delle  loro  articolazioni, 
formano  una  generai  leva  che  tende  a solle- 
vare le  ossa  iliache,  mentre  che  il  tronco  ab- 
bassa il  sacro.  — Nell’attitudine  in  cui  si  sta 
assisi , il  bacino  poggia  sopra  le  tuberosità 
ischiatiche,  di  maniera  che  la  base  di  sostegno 
é un  poco  allargala  nei  davanti;  perocché  il 
pia’.o  che  passa,  tra  queste  tuberosità,  é ante- 
riore a quello  sopra  il  quale  si  trovano  le  ca- 
vità cotiloidee.  D’  altra  parte  questa  base  è 
estesa  allora  singolarmente  all’avanti  da  un’al- 
tra circostanza:  si  é questa  la  posizione  allun- 
gala in  questa  direzione  e orizzontale  di  tutti 
insieme  gli  arti  inferiori,  quando  si  sta  assisi 
sojsra  terra,  e solamente  delle  coscie  se  lo  si 
faccia  sopra  un  punto  pìi'i  alto  che  il  suolo, 
per  esempio  sopra  una  scranna. 

§.  II.  Meccanismo  del  bacino  rispetto 
alla  progressione.  — Secondo  uffizio  del  lia- 
cino  é quello  di  riuscire  di  base  immollile  ai 
movimenti  dei  femori:  ora,  considerandolo  da 
questo  lato,  appartiene  il  suo  mecanismo  spe- 
cialmente alla  progressione,  l^e  due  ca\ita  co- 
tiloidee, mollo  allontanate,  producono  un  so- 
migliante allontanamento  dei  femori,  disposi- 
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zionc  die  agevola  molto  i movimeali  di  que- 
sti, e ne  accresce  P estenzione;  talché  il  pube, 
rispetto  agli  arti  inferiori,  giova  ai  medesimi 
Tisi  a cui,  ne’  superiori,  è distillata  la  clavico- 
la, con  questa  difïérenza  per  altro,  che  quella, 
come  assai  mobile  che  è,  accompagna  i movi- 
menti deiromero,  mentre,  in  quelli  del  femo- 
re, il  pube  rimane  fermo.  E questo  allontana- 
mento delle  cavità  cotiloidee  è più  considera- 
bile nella  donna,  avendo  noi  mostrato  che 
tutte  le  dimensioni  trasversali  del  bacino  so- 
no maggiori  nella  medesima.  Così  nel  bel  ses- 
so, la  progressione  presenta  alcuna  singolari- 
tà ed  eziandio  dell’  impedimento,  per  cagione 
della  mao^gior  estensione  di  quell’arco  di  cer- 
chio cui  descrive  il  bacino  nel  movimento  suc- 
cessivo di  ciaschedun  arto  inferiore.  Nel  bam- 
bino, nel  quale  i femori  si  trovano  in  propor- 
zione più  ravvicinati,  i movimenti  sono  più 
facili,  ma  meno  sicuri.  Io  osservo,  a questo 
jnoposito,  che  allora  il  ravvicinamento  non 
differisce  assai  ne’  due  sessi;  c in  vero,  il  ba- 
cino del  maschio,  della  femmina,  nel  feto  e 
nel  bambino,  è quasi  il  medesimo.  Solo  a una 
]iiù  inoltrata  epoca  Ic-sopraindicate  differenze, 
delle  quali  esisteva  pure  il  principio,  si  ren- 
dono gagliardamente  più  manifeste. 

§.  IH.  Meccanismo  del  bacino  rispetto 
a‘  suoi  mommenti.  — Considerato  dal  lato  di 
sua  particolare  mobilità,  il  bacino  eseguisce  : 
i.°  alcuni  movimenti,  così  detti  di  totalità  so- 
pra la  colonna  vertebrale,  sopra  li  due  femori 
o sopra  un  solo;  2.°  dei  movimenti  parziali 
nelle  diverse  giunture  delle  ossa  che  lo  com- 
pongono. 

Movimenti  di  totalità.  - — Pei  movi- 
menti del  bacino  sopra  la  vertebrale  colonna 
è necessaria  la  generale  prostrazione,  senza  che 
non  potrebbono  appalesarsi.  In  questa  posi- 
zione il  bacino  si  può  piegare,  estendersi,  la- 
terRlmente  inchinarsi,  ed  eseguir  anche  un 
movimento  d’ intorno  la  colonna  vertebrale  ; 
ma  la  rotazione  è impossibile,  almeno  per 
cjuanto  possono  avvedersene  i sensi.  Questi 
movimenti  diversi  non  si  compiono  soltanto 
neH’articolazione  sacro-vertebrale  eh’  è troppo 
serrala,  ma  avvengono  in  tutte  le  articolazioni 
delle  vertebre  lombari,  di  modo  che  accade  qui 
quello  che  si  effettua  nei  movimenti  un  po’  e- 
stesi  della  testa,  i quali  spettano  a tuttacjuanta 
la  regione  cervicale,  e non  all’ occipito-atlan- 
ioidea.  Si  comprende,  ]icr  le  ragioni  indicate 
all’  articolo  intorno  la  colonna  vertebrale,  che 
ogni  maniera  di  lussazione  è allora  impossibi- 
le. — La  flessione  del  bacino  sopra  i due  fe- 
mori non  può  accadere  sì  agevolmente  come 
parrebbe  a prima  giunta  ; imperciocehè,  per 
quanto  poco  prolungata  sia  la  medesima,  il 
centro  di  gravità  non  ha  più  base  di  sostegno, 
e n’  è pronto  e subito  effetto  la  caduta  del 
corpo.  Osserviamo,  in  vero,  che  il  tronco  ha 


due  basi  di  sostegno,  il  bacino  sopra,  i piedi 
sotto.  La  prima  di  queste  basi  è sopra  un  pia- 
no posteriore  a c|uello  della  seconda,  talché, 
nella  flessione  del  tronco  in  cui  la  prima  ri- 
mane immobile,  conviene  che  il  centro  di  gra- 
vità le  oltrepassi  ambedue  una  dopo  l’altra, 
se  deve  avvenirne  la  caduta.  — Ora  se  il  ba- 
cino si  muove  tutto  col  tronco,  una  sola  base 
è presentata  a questo  centro  di  gravità  che  ben 
presto  si  porta  oltre.  Così  il  bacino  partecipa,  in 
generale,  ben  poco  a quelli  diversi  movimenti 
nel  davanti  : niente  di  meno  esso  n’  é talvolta 
r operatore,  ed  allora  il  centro  del  movimenta 
è nelle  articolazioni  ileo-femorali.  In  simili 
casi,  noi  portiamo  ad  un  tempo  medesimo,  le 
gambe,  le  cosce  e il  bacino  all’ indietro,  men- 
tre i piedi  restano  davanti;  di  guisa  che  gli 
arti  inferiore  prendono  una  direzione  obbli- 
qua  tale  che  la  loro  parte  superiore,  tirando 
seco  il  tronco,  si  trova  assai  più  indietro  che 
1’  inferiore.  Questa  inclinazione  aggrandisce 
palesemente  la  base  di  sostegno,  la  quale  es- 
sendo allora  rappresentata  dai  soli  piedi,  sa- 
rebbe soverchio  stretta.  Si  scorge  assai  bene 
questo  mecanismo  negli  inchini  profondi  che 
hanno  luogo  soprattutto  nelle  articolazioni 
ileo-femorali,  mentre  i mediocri  hanno  per 
proprio  centro  le  articolazioni  superiori  dei 
lombi  e inferiori  del  dorso,  e i leggeri  non  si 
compongono  che  nella  regione  cervicale.  — 
1/  estensione  del  bacino  sopra  i femori  non 
é punto  più  visibile  che  la  flessione.  Siccome 
non  ci  ha  all’  indietro  una  base  di  sostegno 
analoga  a quella  che  formano  anteriormente 
i piedi,  così  cpiando  abbia  luogo  a le  esten- 
sioni, é mestieri  che  li  ginocchi  si  pieghino  in 
quest’ ultimo  verso,  acciò  che  prendano,  da 
questa  parte,  le  gambe  un’obbliqua  direzione 
alia  ad  olTerire  alla  linea  di  eravita  del  tron- 
co  un  appoggio  sopra  il  quale  possa  cadere. 
Se  1’ estensione  del  catino  accada,  essendo  in 
posizione  retta  gli  arti  inferiori,  per  quanto 
poco  prolungata  essa  sia,  la  caduta  é inevita-^ 
bile.  — inclinazione  laterale  sopra  i due 
femori  é quasi  nulla  nel  bacino;  perciocché, 
ad  abbassarsi  d’uua  parte,  conviene  che  questa 
cavità  s’ innalzi  dall’  altra  ; ora,  siccome  i due 
arti  appoggiano,  ad  un  tempo,  sopra  il  suolo, 
riesce  questo  movimento  di  altalena  impossi- 
bile. Lo  stesso  avviene  del  movimento  di  ro- 
tazione, il  quale  non  può  accadere  che  sopra 
un  centro  mobile;  ora  qui  ce  n’  ha  due,  e an- 
cora assai  allontanali  f uno  dall’altro.  — Si 
comprende,  da  ciò,  che  i movimenti  del  catino 
sopra  un  solo  femore  sono  lutti  differenti  da 
quelli  che  accadono  sopra  le  due  ossa.  In  fatti 
si  operano  questi  movimenti  in  tutti  li  versi  e 
con  assai  ficilità,  juassimamenle  l’ inclinazio- 
ne laterale  e la  rotazione,  la  quale  ultima  è 
fì’equente  nei  diversi  giri  dei  danzatoi'i.  Del 
resto  esso  è semplicemente  parziale;  cotale  è la 
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disposizione  dell' arìioolazlone  ileo-fcaioralo, 
die  Vi  bacino  può  descrivere  sul  femore  solo 
un  piccolo  arco  di  cerclMO,  e la  cavità  co  fTloi- 
dea,  urtando  contro  i!  collo  di  quesTosso,  è ben 
presto  da  esso  arrestata  nella  ^la  ruolazione. 

MoK'imenti  parziali. — La  parziale  mo- 
bilità dello  diverse  ossa  del  bacino  è quasi 
nulla  nello  stato  naturale,  se  eccettuare  si  vo- 
glia r articolazione  del  sacro  col  coccige  la 
quale  possedè  alcuni  movimenti  anteriori  c 
posteriori,  che,  del  resto,  non  essendo  prodotti 
da  appositi  muscoli,  deggiono  sempre  essere 
iiijpressi  da  un  impulso  qualunque,  come  dal 
passaggio  del  feto  nel  parlo,  da  una  pressione 
esteriore  che  adoperi  iji  contraria  direzione, 
e via  discorrendo.  — Le  ossa  iliache,  nella  lo- 
ro articolazione,  o col  sacro,  o tra  iè,  sono 
perfellanienle  immobili  ; nulla  meno,  se  si  ta- 
gli T articolazione  pubica,  il  bacino  prova  un 
allontanamento  nel  quale  la  sacro-iliaca  muo- 
vesi  in  inodo  palese.  Certe  malattie,  rilassando 
i legamenti  che  attorniano  quest’  articolazio- 
ne, possono  anche  permettervi  alcuni  leggeri 
movimenti. -r— Le  quali  malattie  dipendono  da 
diverse  cagioni  esterne  od  interne  ; ma  le  più 
volte  soprarriva  il  rilassamento  albepoca  d’una 
gravidanza,  o appresso  parecchie.  Tultavolìa, 
sebbene  la  gestazione  appartenga  alla  serie 
de’  naturali  fenomeiii  della  nostra  economia, 
cotale  rilassamento,  che  F accompagna,  dei 
legamenti,  non  è allora  nè  costante,  nè  rego- 
lare. Certe  femmine  sono  fornite  alloi’a  d’una 
manifesta  mobilità  del  pube  ; altre  non  ne  pre- 
sentano ninna..  Lo  che  può  forse  dipendere  dal- 
le varietà  numerose  che  comporta  l’inversa  re- 
lazione esistente  fra  la  quantità  delle  fìbre-in- 
ter-articolari  e la  larghezza  delle  due  superficie 
cartilaginee. Se  queste  hynno  prevalenza,  allora 
i movimenti  tornano  più  facili;  e sqno  meno 
apparenti  quando  le  fibre  in  vece  occupino  il 
maggior  spazio  nell’articolazione.  Io  osservo 
nulla  meno,  a questo  proposito,  che  la  pro- 
porzione è sempre  all’  incirca  la  stessa  neL 
r articolazione  sacro-iliaca;  la  quale  è per  aL 
tro,  in  certi  casi,  più  o meno  mobile. 

Meccanismo  del  bacino  rispetto 
agli  organi  che  contiene,  -«r— L’  ultimo  aspet-^ 
to,  sotto  il  quale  vuoisi  da  noi  considerare  il 
meccanismo  del  bacino,  è quello  di  sua  cavità 
che  contiene  parecchi  organi  importanti  de- 
stinato a coprirgli.  Ora  ecco  come  esso  ese- 
guisca tale  funzione.  Sul  davanti  resiste  alFa- 
zione  dei  corpi  esteriori  col  racccanismo  di 
quella  spezie  di  volta  che  rappresentano  i due 
pubi.  Egli  è da  notare  però  che  le  cadute  so- 
pra questo  punto,  si  estìnguono,  perciò  che 
l’articolazione  pubica  cede  alcun  poco.  Dai  la- 
r ti,  i muscoli  spessi  che  vi  s’incqntiano,  le  arti- 
i colazioni  dei  femori,  e particolarmente  i Iro- 
> canteri  sporgenti  oltre  le  pareti  laterali  del 
( bacino,  proteggono  maravigliosamenle  la  ca- 
Encicl.  Med.  d’.  I. 


vita  eh’  esso  presenta.  Finalmente,  all’  indie- 
tro, la  massa  muscolare  che  vi  si  attacca,  gli 
forma  una  difesa  assai  resistente;  ma  inoltre 
1’  articolazione  delle  ossa  iliache  col  sacro  è 
sbratta,  che  le  posteriori  tuberosità  delle  prime 
formano  una  considerabile  sporgenza  oltre  il 
secondo,  di  ]nodochè,  nelle  cadute  sopra  la  po- 
sterior  j)arte  del  bacino,  il  sacro  non  sostiene 
veruna  violenza.  Questa  disposizione  era  ne- 
cessaria ad  inqvcdire  le  commozioni  frequenti 
che,  senza  questo,  avrebbe  provalo  il  termine 
della  midolla  speciale  collocala  nel  canale  saer^ 

DEL  P E 1'  T O 
Articolo  1, 

CONSIÜKRAZtONI  GEIGER  ALI  I^jTORNO  IL  l'ETi’Q. 

Il  petto  o torace.^  cavità  conica,  e legger- 
mente appianata  sul  davanti,  occupa  la  supe- 
rior  parte  del  tronco,  e per  conseguente,  ha 
sotto  sè  una  porzione  dello  scheletro  assai  più 
cansiderabile  che  quella  che  sta  al  disopra. 
Tutta  volta,  se  paragonisi  la  sua  posizioìie  a 
quella  dei  visceri  li  più  importanti  ^dla  vita, 
si  scorge  che  cpielh  che  stanno  in  esso  rac- 
chiusi, sono,  per  così  dire,  a questi  inlermediì. 
Gli  organi  collocati  nella  testa  e quelli  che  oc- 
cupano il  basso -ventre  diversificano  poco 
quanto  alla  distanza  che  gli  separa  dal  cuore  ; 
mentre  tra  quest’  oì  gano  e le  due  estremi- 
tà dello  scheletro,  la  differenza  nella  distan- 
za è assai  grande.  Ora  questa  situazione  del 
petto,  e per  conseguente  del  cuore,  che  li 
rende  come  il  centro  degli  organi  cerebrali  e 
gastrici,  fa  che  P ultimo  eserciti  un’ influen- 
za pressoché  ugnale  sopra  gli  uni  e sopra  gli 
altri  : mentre  invece  quella  che  esercita  sopra 
gli  arti  inferiori  è meno  attiva  che  l’altra  cui 
ricevono  il  capo  o gli  arti  superiori.  — Il  pet- 
to è anteriore  alla  colonna  vertebrale  ma  la 
cnrvatiira  delle  coste,  assai  pi’oluberante  poste- 
riormente, fa  sì  che  in  questo  verso  F avan- 
zino un  pneo,  soprattutto  alla  parte  media.  — 
Il  piano,  sopra  il  cpnde  è collocato  il  davanti 
del  petto,  è posteriore  a quello  che  passa  sul- 
F anteriore  parte  della  faccia  : è bensì,  nello 
stato  ordinario,  al  medesimo  livello  che  quel- 
lo dell’addome,  senonchè  è resa  molto  varia- 
bile siffatta  corrispondenza  dalle  diverse  dilat- 
tazioni di  cui  è suscettibile  cotesta  cavità. 

§. /.  Figura  e direnane  del  petto. — 
S’  acquisterebbe  una  falsa  idea  della  forma 
del  petto,  chi  si  facesse  ad  esaminare  tale  ca- 
vità coperta  dajle  sue  parti  molli  e nelle  sue 
giunlvire  cogli  arti  superiori  ; da  una  parte  i 
muscoli  nurucrosi  che  la  circondano,  massiine 
superiormente,  dall’altra  parte  la  spalla,  e 
particolarmente  la  clavicola,  forniscono  alla 
sua  regione  superiore  un’eslensione  tra.sversalc 

1 1 


Al’PAHATO  DELLA  LOCOMOZIONE 


82 

che  non  esiste  punto  sopra  io  sclieletro,  nel 
quale  il  petto  rappresenta  un  cono  appianato 
<lair  innanzi  all’ indietro,  la  cui  base  è all’ in- 
sali e 1’  apice  in  alto  — L’  asse  longitudinale 
di  questo  cono  è obbliquo  d’  alto  in  basso  e 
dall’ indietro  all’ innanzi;  ma  non  tutte  le  pa- 
reti del  petto  sono  partecipi  a queir.obbliqui- 
là  ; ne  sono  soltanto  1’  anteriore  e le  laterali  ; 
ma  la  posteriore,  ch’è  rappresentata  dalla  spi- 
na, vi  è affatto  straniera;  onde  ne  seguila  che 
una  linea  verticale  la  quale,  dalla  metà  dello 
spazio  compreso  tra  la  colonna  vertebrale  e 
r appendice  zifoide,  passasse  perpendicolar- 
jnente  pel  torace,  non  uscirebbe  punto  pel  cen- 
tro dell’apertura  superiore  di  questa  cavità,  ma 
passerebbe  davanti  l’estremità  clavicolare  del- 
lo sterno.  — Riguardo  ai  diametri,  o antero- 
posteriore  o trasversali  del  cono  rappresen- 
tato dal  petto,  questi  sono  tanto  maggiori 
quanto  più  vicini  alla  base. 

§.  II.  Dimensioni  del  petto.  — Riguar- 
do alla  sua  generale  capacità,  il  petto  tiene  il 
mezzo  fra  il  cranio  e la  cavità  addominale  ; 
preso  ad  esaminare  nelle  sue  due  precipue  di- 
mensioni, l’altezza  e la  larghezza,  questa  capa- 
cità offre  alcune  disposizioni  degne  d’  essere 
notate.  — L’altezza  è,  nello  stato  naturale,  as- 
sai meno  considerabile  die  non  ne  apparisca 
nello  scheletro.  Infatti  dall’  un  canto  il  dia- 
framma inferiormente  la  restringe  assai  da 
questo  lato,  formando,  nel  petto,  una  conves- 
sità assai  grande  ehe  ne  scema,  in  modo  nota- 
bile, l’altezza.  La  quale  diminuzione  però  è 
minore  alla  parte  media  occupata  dal  centro 
frenico,  eh’  è più  piana,  di  quello  che  sia  alle 
parti  laterali.  — D’  altro  canto,  le  clavicole 
superiormente  avanzano,  per  modo  sensibile, 
la  superiore  estremità  delio  sterno,  nè  poco 
contribuiscono  a farne  parere  il  petto  più  alto 
che  realmente  non  sia.  — La  larghezza  poi  è 
minor  superiormente  che  non  sembri  a prima 
giunta  per  la  presenza  della  clavicola  e dei 
muscoli  che  la  circondano,  i quali  allargano 
r esterno  del  petto  lasciandone  la  eapacità  in- 
terna nella  medesima  condizione.  Quanto  più 
si  avanza  inferiormente  tanto  più  la  capacità 
del  petto  si  allarga  ; pure,  nelle  persone  che 
sono  assuefatte  a portare  delle  vesti  serrate, 
come  dei  busti.,  la  base  si  restringe  in  modo 
che,  renduto  il  petto  più  angusto  di  sopra  e 
in  basso,  più  largo  nel  mezzo,  rappresenti 
allora  il  medesimo  una  spezie  di  piccola  bot- 
te. — Io  osservo  ancora  che  ia  concavità  dor- 
sale della  spina  contribuisce  all’  ingrandinien- 
lo  più  considerabile  della  parte  media  di  co- 
iesla  cavita.  INienledimeno  siflàtto  a{;grandi- 
mento  non  è commisui  ato  punto  allo  stringi- 
mento indotto  dalla  sjjorgenza  delle  vertebre 
formanti  questa  concavità.  — Osserviamo  in 
latti  che,  sopra  tutta  la  linea  mediana,  i dia- 
metri antcro-posleriori  del  petto  hanno  assai 


minore  estensione  che  ai  lati;  sicché  Io  .^ler- 
no  è separato  dalla  spina  per  un  intervallo  as- 
sai minore  che  quello  che  trovasi  traie  scana- 
lature laterali  alla  spina,  e le  carliligini  delle 
coste.  Se  osservisi  che  il  cuore,  occupante  il 
primo  spazio,  ha  minor  volume  assai  che  i 
polmoni,  ond’  è riempiuto  il  secondo,  si  com- 
prenderà agevolmente  questa  differenza.  Le 
dimensioni  del  petto,  prescindendo  dalle  va- 
rietà individuali  delle  quali  sono  suscettibili,  ne 
provano  alcune  grandissime  relative  all’età  ed 
al  sesso  : noi  avremo  occasione  di  indicare  le 
prime ueU’articolo  dello  sviluppamento.  Inge- 
nerale il  petto  ha  meno  altezza  e più  larghez- 
za, in  proporzione,  nella  donna  che  nell’  uo- 
mo. Ma  non  devesi  lasciarsi  illudere,  quanto 
a quest’  ultima  dimensione,  dalla  lunghezza 
delle  clavicole,  la  quale  , essendo  maggiore 
nel  bel  sesso,  offre  maggiore  estensione  tra- 
sversale allo  spazio,  sopra  il  quale  poggia  il 
seno  all’esterno  del  petto,  senza  che  l’intèrno 
sia  molto  più  ampio  che  nell’uomo. 

Altre  diversità  presenta  la  capacità  del 
petto  che  si  riferiscono  quando  alla  larghezza 
e ora  all’  altezza,  e derivano  da  tre  principali 
cagioni  : 1’  accresciuta  capacità  dell’  addo- 

me, che  si  osserva  nella  gravidanza,  nell’  idro- 
pisia, o quando  v’  esistano  tumori  volumino- 
sissimi, e via  discorrendo;  innalzando  grande- 
mente il  petto,  comprime  le  coste  le  une  con- 
tro le  altre,  e diminuisce  1’  asse  perpendicola- 
re di  quello,  accrescendo  un  poco  spezialmen- 
te in  basso,  i suoi  diametri  trasversali  e 1’  an- 
tero-posteriore  ; 2.°  si  hanno  delle  conforma- 
zioni viziate  spettanti  al  petto,  che  diminuen- 
done, per  Io  contrario,  la  larghezza,  ne  lascia- 
no quasi  uguale  l’altezza.  Tale  è il  petto  de- 
gl’ individui  disposti  fin  dalla  nascita  alla  tisi  ; 
nei  più  de’ quali  è notabile  la  ristrettezza  tra- 
sversale di  questa  cavità,  ristrettezza  che  fa 
mirabilmente  risaltare  la  sporgenza  dello  ster- 
no sul  davanti.  E vuole  osservarsi  ehe  questa 
mancanza  di  larghezza  si  mostra  in  più  parti- 
colar  modo  alla  parte  superiore  di  tale  cavità  ; 
locchè,  da  altro  lato,  accordasi  perfettamente, 
con  un’  importante  osservazione,  alla  quale 
porse  occasione  1’  apertura  dei  cadaveri  dei 
tisici,  viene  a dire,  che  sempre  la  parte  supe- 
riore dei  polmoni  incomincia  ad  essere  tuber- 
colosa ; e che,  nelle  lisi  recata  all’ ultimo  gra- 
do, questa  stessa  regione  è già  la  sede  di  cen- 
tri purulenti,  mentre  la  parte  media  dei  pol- 
moni non  presenta  che  dei  tubercoli  in  istato 
di  suppurazione,  la  cui  base  non  è ancora  che 
tubercolosa  ; 3.°  ci  hanno  delle  ristrettezze 
che  non  sono  proprie  del  petto,  ma  gli  sono 
comraunicale  dalla  spina  : tali  sono  quelle  cui 
produce,  nella  cavità  di  quello,  il  contorci- 
mento in  varie  direzioni  di  questa  parte  del 
tronco  : allora  le  coste,  da  una  parte  seriale 
le  une  contro  le  altre,  dall’ altra  allontanate, 
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rendono  inegualissime  le  due  metà  del  petto  : 
nel  qual  caso  lo  sterno  suol  essere  assai  spor- 
gente, perciocché,  mentre  sono  distese  o com- 
presse le  une  contro  le  altre,  le  coste,  e perciò 
stesso  quest’ osso,  si  trovano  spinte  all’ innan- 
zi. Perchè,  in  quelle  deformità  in  cui  la  ri- 
strettezza  è sovente  assai  più  considerabile  che 
negl’  individui  disposti  alla  tisi,  questa  malat- 
tia è niente  meno  più  rara  ? Quale  che  ne  sia 
la  cagione,  io  osservo  che  i visceri  del  petto 
si  acconciano  a quelle  diversità  di  figure  che 
prende  il  petto  dietro  del  rachitismo:  l’aorta, 
per  esempio,  e 1’ azygos  seguono  i contorci- 
menti della  colonna  vertebrale  : il  polmone,  e 
sovente  anche  il  cuore,  sembrano  modellarsi 
sopra  gli  spazii  che  occupano,  e presentano 
degli  stringimenti  e delle  dilatazioni,  confor- 
me la  ristrettezza  o la  grandezza  di  colali 
spazii. 

Articolo  II. 

DELLE  OSSA  DEL  PETTO 
IN  PARTICOLARE 

II  petto  è composto  da  una  parte  comu- 
ne e da  parti  proprie  : la  prima  è costitui- 
ta dalle  vertebre:  le  seconde  sono  lo  sterno 
air  innanzi  e sopra  la  linea  media  ; e da  cia- 
scun lato  le  coste.,  in  numero  d’  ordinario  di 
dodici. 

§.  I.  Dello  sterno.  — Osso  simmetrico, 
collocato  nella  parte  anteriore  del  petto,  ap- 
pianato, allungato,  largo  in  alto,  ristretto  m i 
mezzo,  allargato  indi  di  nuovo,  c terminato 
finalmente  da  una  punta  sporgente  nella  par- 
te inferiore  ; diviso  in  facce  cutanea  e media- 
stinica,  in  estremità  clavicolare  e addomina- 
le, e in  margini  laterali. 

Faccia  cutanea.  — Questa  è anteriore, 
coperta  dalla  pelle  e più  immediatamente  del- 
le aponeurosi  d’ inserzione  degli  slerno-ma- 
stoidei  e grandi  pettorali , attraversata  da 
quattro  linee,  delle  quali  le  due  superiori  sono 
più  manifeste  : queste  linee  separano  cinque 
superficie  di  varia  larghezza  che  corrispondo- 
no alle  cinque  porzioni,  primitivamente  sepa- 
rate, di  quest’  osso. 

Faccia  mediastina.  — Questa  è poste- 
riore, un  poco  concava,  e presenta  anch’ essa 
le  linee  trasversali  sopraindicate.  Corrisponde, 
nel  mezzo,  al  tessuto  cellulare  del  mediastino 
eh’  è mi  poco  deviato  verso  la  sinistra  parte; 
superiormente  corrisponde  agli  sterno-ioidei 
e tiro-ioidei,  lateralmente  ai  triangolari. 

Fstreniità  clavicolare.  — Questa  è assai 
spessa  e presenta,  nel  mezzo,  una  considera- 
bile incavatura  quasi  tutta  compiuta  dal  lega- 
mento iutra-clavicolare  ; a ciascun  lato  pre- 
senta una  cavità  cartilaginosa,  arrotondila,  su- 
perficiale, convessa  e concava  dall’  opposta 
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banda,  articolata  colla  clavicola,  e circondala 
da  inserzioni  legamentose. 

Estremità  addominale.  — La  si  nomina 
pure  appendice-zifoide.  E sottile,  allungata,  ri- 
stretta in  basso,  cartilaginosa  per  lungo  tratto, 
per  varia  guisa  conforniata  secondo  gl’ indi- 
vidui, schiacciata  sovente  sul  davanti,  e qual- 
clie  volta  al  di  dietro,  in  alcuni  individui  for- 
nita  di  un  foro.  Offre  la  medesima,  in  tutti  i 
suoi  punti,  inserzione  alle  aponeurosi  addo- 
minali. 

Margini.  — Questi  sono  grossi  e offrono 
sette  cavità  articolari.  La  prima  è artifizialc  e 
arrolondita:  le  altre  aiìgolose,  poste  alle  estre- 
mità di  ciascheduna  delle  sopra  indicate  linee 
destinatevi  a dar  ricetto  alle  cartilagini  delle 
coste  sternali,  sono  esse  separale  le  une  dalle 
altre  da  alcune  incavature  superficiali  che 
compiono,  sul  davanti,  gli  spazii  intercostali. 
La  loro  forma  non  varia  punto  secondo  1’  età. 
In  un  osso  secco  sembrano  le  medesime  più 
angolose  nel  bambino  che  nell’adulto,  colpa 
la  uìancanza  di  ossificazione  dei  pezzi  ; ma 
nell’  osso  fresco  del  primo,  le  cartilagini  d’  os- 
sificazioni le  presentano  della  stessa  forma,  ai- 
fi  incirca,  che  nel  secondo. 

Lo  sterno  è quasi  del  tutto  celluloso,  estre- 
mamente sottile  essendo  la  lamina  compatta 
che  lo  riveste.  A principio  è formafo  da  otto 
o nove  pezzi,  che  si  sviluppano  per  altrettan- 
ti punti,  e si  riducono  presto  a sette,  poi  a 
cincone,  il  qual  numero  si  osserva  per  assai 
tempo.  Sono  queste  allora  separate  da  uno 
strato  cartilaginoso,  la  cui  densità  cresce  con 
fi  età,  — Il  primo  di  questi  pezzi  è il  più  e- 
steso,  e più  largo  in  alto  che  all’  ingiù  : i due 
che  seguono,  cpiasi  quadrati,  sono  cortissimi  : 
il  quarto  è più  lungo  che  largo  ; fi  ultimo  com- 
prende la  sopraramentovata  cartilagine  zifoide. 
Nell’adulto  più  non  avviene  siffatta  divisione, 
pel  riunirsi  che  fanno  queste  pezzi  nell’ordi- 
ne che  segue;  in  prima  il  secondo  col  terzo, 
poi  questo  col  cjuarto,  talché  fi  osso  riducesi 
allora  a tre  pezzi  che  si  rimangono  per  assai 
lunga  pezza  separali.  Poscia  avviene  che  pri- 
ma si  confondano  insieme  il  pezzo  superiore 
con  quello  che  occupa  il  mezzo  : e che  final- 
mente, ossificandosi  fi  appendice  zifoide,  sta- 
tuisca questa  in  tutto  quanto  fi  osso  la  conti- 
nuità. 

§.  II.  Delle  coste,  — Ossa  irregolari,  col- 
locate le  une  sopra  le  aitile  da  ciascun  lato  del 
petto,  in  numero  di  dodici,  (numero  che  è 
per  altro  suscettibile  di  variare,  ) appianate  e_ 
sottili  assai  sul  davanti,  in.  dietro  arrotondite 
e più  grosse,  disposte  in  arco.  La  loro  lun- 
ghezza, larghezza  e direzione  non  sono  ugua- 
li in  tutti,  — La  lunghezza,  poco  notabile  mdla 
prima,  cresce  lutto  ad  un  tratto  della  mela 
nella  seconda  e c[uindi,  fi  una  dietro  fi  altra, 
fino  all’  ottava.  Nelle  ullime  va  sceTuando  per 
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modo  che  !a  d-tiod|£Ìma  sì  aA’ieina,  quanto  a 
lungdìe/:za,  alla  prima,  e talvolta  ii’  è assai  più 
corta. — -.La  larghezza,  considerata  nel  coni- 
pleso  delle  coste,  è molta  nella  prima,  e dimi- 
nuisce perfino  all’  ultima,  ma  quasi  insensibil- 
mente. Esaminala  nelle  diverse  parti  di  una 
costa  sola,  è questa  larghezza  poco  osservabile 
nella  porzione  compresa  tra  l’angolo  e l’estre- 
mità  vertebrale;  cresce  oltre  a quest’angolo, 
e diviene  assai  grande  sul  davanti.  — - La  di- 
]-ezione  delle  coste,  considerata  rispettiva- 
mente alla  colonna  vertebrale,  è tale  che  si 
scorge  la  prima  costa  formare  con  questa  un 
angolo  quasi  retto,  e le  seguenti  andar  sem- 
pre più  inclinandosi  in  fino  a tanto  che  si 
scorge  la  loro  estremità  vertebrale  assai  più 
alta  della  cartilaginosa.  — La  direzione  delle 
coste,  considerata  riguardo  all’  asse  loro  pro- 
prio, è siffatta,  che  la  prima  forma  un  mezzo 
cerchio  assai  piccolo  e quasi  regolare,  mentre 
i{ nelle  che  seguono  rappresentano  delle  por- 
zioni di  circoli  meno  perfetti  successivamente 
più  estesi  perfino  all’  ottava,  e che  vanno  di- 
minuendo da  indi  in  poi.  Tutte  sono  assai 
più  incurvate  posteriormente  che  anterior- 
mente ; donde  risultano,  nella  prima  delle 
nominate  due  posizioni,  gl’  infossamenti  pro- 
fondi ove  sono  situati  i polmoni.  Tutte  sono 
poi  contorte  sopra  sè  medesime  in  guisa  che 
le  loro  due  estremità  non  ponno,  ad  un  tem- 
po medesimo,  rimanersene  sopra  unjpiano 
orizzontale.  11  punto  di  torsione  è nell’  ango- 
lo ; sì  che  la  prima,  nella  cptale  1’  angolo  man- 
ca, non  prova  questo  mutamento  di  direzione, 
che  tanto  più  notabile  addiviene  quanto  pivi 
lo  è r angolo  stesso.  -—Si  distinguono  le  coste 
in  due  classi  : le  une,  superiori  o teraciche, 
in  numero  di  sette,  si  articolano  collo  sterno  ; 
le  altre  cinque,  inferiori  ó‘  addominali,  s’uni- 
scono sul  davanti  le  une  colle  altre  mediante 
le  cartilagini  con  cui  si  terminano.  Ciaschedu- 
na si  divide  in  estremità  vertebrale,  in  estre- 
mità cartilaginosa  ed  in  corpo.  ^ 

Estremità  vertebrale.  — E questa  poste- 
riore e articolata  colla  spina  ; vi  si  discerne 
un  collo  arrotondilo,  ristretto,  assai  lungo, 
appoggiato  sull’apofisi  trasversa.  Questo  collo 
.sostiene  un  capo  alla  cui  cima  vi  lia  una  fac- 
cetta cartilagiìiosa  e arrotondila,  unica  nella 
prima  nell’undeciraa  e nella  duodecima,  a fine 
ili  articolarsi  colle  faccette  pure  uniclie  di 
queste  tre  vertebre  ; ma  doppia  nelle  altre  no- 
ve per  unirsi  a ciascheduna  delle  annesse  foc- 
celte  delle  corrispoiideuti  due  vertebre. 

Estremità  cartilngihosa.  — Allungata 
d’allojn  basso,  larga  e concava  nelle  dieci 
prime  coste,  stretta  nelle  due  ultime;  s’iden- 
tifica, per  dir  così,  colla  corrispondente  car- 
tilagine, tanto  la  loro  unione  è intima. 

Corpi.  — Si  pouno  considerare  in  quat- 
tro direzioni  differenti.  i.°  Esteruaineiite  il 


corpo  è convesso,  e presenta,  nella  sua  parte- 
posteriore,  una  tuberosità  ove  finisce  il  col- 
lo., eh’  è diviso  in  due  pezzi,  di  cui  l’ interno, 
liscio  e convesso,  s’articola  coll’ apofisi  tra- 
sversa delle  vertebre,  e 1’  esterno  dà  attacco 
a un  legamento.  Questa  sporgenza,  confusa 
coll’angolo  nella  prima,  manca  nelle  due  ul- 
time. Più  all’  innanzi  si  ha  1’  angolo.,  cioè  una 
linea  prominente,  obbliqua,  che  manca  nel- 
la prima  c nella  duodecima,  è poco  rilevata 
nella  seconda  e nell’ undecima,  tanto  più  ri- 
levata e lontana  dalla  tuberosità,  quanto  più 
inferiore.  Essa  dà  attacco  al  sacro  lombare. 
Tra  quest’  angolo  e la  tuberosità  si  trova 
una  superficie  rivolta  indietro,  occupata  dal 
gran  dorsale,  tanto  più  larga  quanto  più  bas- 
se sono  le  coste  in  cui  la  si  esamina,  da  poiché 
r angolo  si  allarga  sempre  più  versoli  di  fuo- 
ri. Tutto  il  resto  della  costa  costituisce  ante- 
riormente a quest’ultimo  una  superficie  liscia, 
assai  lunga,  rivolta  all’ insù  nella  prima,  dove 
offre  due  infossamenti  superficiali  pel  corso 
dell’  arteria  e della  vena  sotto-claveare,  e tr.A 
questi  una  superfìcie  ineguale  per  Pinserzione 
dello  scaleno;  inclinata  tanto  più  al  di  fuori 
nelle  coste  seguenti,  quanto  più  sono  esse  infe- 
riori, e che  presenta,  nel  bel  mezzo  della  secon- 
da, un’asprezza  d’inserzione  pel  gran  dentella- 
to, e nelle  altre,  alcune  analoghe  impressioni, 
in  più  punti  di  loro  super  ficie.  per  la  maggior 
parte  de’ muscoli  dell’addome  e del  torace, 
come  r obbliquo  esterno,  il  piccolo  pettorale, 
il  dentellato  posteriore  superiore  e simili,  2.*^ 
Internamente  la  parte  media  o il  corpo  delle 
coste  presenta  una  superficie  concava,  còrri- 
spondente  alla  pleura,  rivolta  all’  ingiù  nella 
prima  costa,  un  poco  inclinata  da  quella  ban- 
da nella  seconda,  ma  del  tutto  iirterna  nelle 
seguenti.  3.^  Superiormente,  questo  corpo 
delle  coste  forma  un  margine  ottuso,  rivolìo 
all’  interno  irella  pi  i lira,,  inclinalo  nella  secon- 
da, superiore  in  lutte  le  altre,  e destinato  al- 
r inserzione  degl’  inter-Costali.  4-*^  Inferior- 
mente, ;4  osserva  in  tulle,  fuori  la  prima,  uiiu 
scanalatura  die,  profondissima  e proprio  infe- 
riore posteriormente,  diventa  sul  davanti  su- 
perficiale ed  interna,  e si  disperde  insensibil- 
mente sopra  il  terzo  anteriore  della  costa.  Dà 
questa  scanalatura  ricetto  a’  vasi  e nervi  inter- 
costali, e,  raedlaiite  i suoi  due  margini,  attacco 
ai  muscoli  dello  stesso  nome,  — Le  coste,  assai 
sottili  e prpclpuamente  compatte,  ini  poco 
cellulose  nel  loro  centro  e al  loro  capo,  pren- 
dono origine  c crescono  ciasclieduna  per  im 
solo  punto  di  ossificazione. — Not;».  ( Le  coste 
si  sviluppano  per  tre  punti  ili  ossificazione,  il 
primo  pel  cor  po,  il  secondo  per  la  tuberosità, 
ed  il  terzo  per  l’estremità  dorsale:  le  epifisi, 
ebe  deggiono  formare  queste  due  njlr-pre  parli, 
rimangono  separate  perfino  all’  dà  dì  i8  o ao 
ain\i  ) . 
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Artìcolo  III. 

DEI  .LE  ARTlCOLAZIOiSl  DEL  PETTO 

11  pelto,  fondato  da  ardii  ossei  li  più  dei 
cpiali  poggiano  da  una  parte  sopra  lo  sterno  e 
dair  altra  sopra  le  vertebre,  presenta  avanti  e 
indietro  delle  articolazioni  cbe  corrispondono 
a relazioni  siffatte.  Le  quali  articolazioni,  con- 
siderate separatamente,  sono,  in  generale,  poco 
mobili,  sebbene  il  complesso  della  pettorale 
cavità  posséda  un  assai  sensibile  movimento. 

§.  1.  Articolazioni  posteriori  del  petto. 
— Le  coste  sono  unite  indietro  colle  vertebre: 

1. ^  mediante  la  superficie  articolare  della  loro 
estremità,  la  quale,  ricoperta  com’  è da  sottil 
lamina  cartilaginosa,  è ricevuta  in  ciascheduna 
delle  analoghe  cavità,  incavale  sopra  nna  sola 
ver  tebra  per  la  prima,  undecima  e duodeci- 
ma, e sopra  due  vertebre  vicine  e la  loro  fibr  o- 
cartilagine intermediaria,  per  tutte  le  altre  ; 

2. P  mediante  la  loro  tuberosità  che,  incrostata 
parimenti  di  cartilagine,  si  unisce  alP  apofisi 
trasversale  di  ciascheduna  vertebra,  eccetto 
ciré  nelle  due  ultime  coste,  che  mancano  pure 
di  cotes  ta  seconda  specie  di  articolazione.  La 
prima  può  chiamarsi  costo-vertebrale,  questa 
ccsto-traversale. 

A rticolazioni  costo-certehrali — I mez- 
zi, onde  l’estremità  posteriore  delle  coste  s’u- 
nisce coi  corpi  delle  vertebre,  sono  un  lega- 
mento anteriore,  un  infra-articolare,  e due 
piccole  membrane  sinoviali. 

Legamento  anteriore.  — E questo  un 
fascetto  fibroso  sottile,  appianato,  largo,  irre- 
golarmejiìe  quadiilatero,  il  quale,  attaccalo'' 
davanti  e sopra  e sotto  la  superfìcie  artico- 
lare di  ciascheduna  costa,  si  dirige,  divergen- 
do, inverso  la  spina,  e colle  sue  fibre  supe- 
riori attaccasi  al  corpo  della  superior  verte- 
bra, colle  inferiori  a quello  della  inferitì- 
re,  e colle  medie  alla  fìbro-cartilagine  che 
sta  tra  quelli.  Queste  ultime  sono,  in  gene- 
rale, meno  palesi  che  le  altre,  le  quali  forma- 
no ciascuna  un  ben  discernibile  fascio.  Sif- 
fatta disposizione  poi  non  è sì  chiara  per  la 
prima,  undecima  eduodecijna  costa,  delle  cjua- 
li  ciascheduna  non  s’articola  che  con  una  ver- 
tebra sola;  quantunque  le  fibre  si  estendono 
anche  un  poco  perfino  alla  vicina  vertebra.  — 
Questo  legamento  ricoperto  sul  davanti  dal 
grande  simpatico,  dalla  pleura,  e più  a destra 
dall’azigos,  ha  un  aspetto  raftiato:  è corto, 
forte,  formato  da  fibre  superficiali  più  lunghe, 
c da  profonde  più  brevi  che  lasciano  fra  sè 
piccoli  intervalli  vascolari,  — E desso  applica- 
to sopra  l’ articolazione,  alla  quale  fornisce, 
per  così  dire,  una  capsula  fibrosa  congiimfa- 
mente  alle  fibre  del  legamento  costo- trasver- 
sale medio. 
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Legamento  intèr^artìcoiare.  - — Sbianca 
questo  nell’articolazione  della  prima,  dell’un- 
decima  e della  duodecima  costa.  In  tutte  le 
altre  poi,  consiste  in  un  fascio  fibroso  più  o 
meno  denso,  appianato  o arrotondito,  attacca- 
to da  una  parte  alla  sommità  dell'angolo  spor- 
gente dell’estremità  costale,  dall’altra  all’an- 
golo della  cavità  che  gli  dà  ricetto.  Separa 
esso  1’ una  dall’altra  le  sinoviali,  e si  rende 
continuo  alla  fibro-cartilagine,  come  si  può 
scorgere  assai  bene  segando  per  traverso  l’ar- 
ticolazione in  guisa  da  dividere  Luna  e l’altra 
in  due  parti  superiore  e inferiore. 

Membrane  sinoviali.  — Nelle  articola- 
zioni provvedute  dal  testé  descritto  legamen- 
to, le  dette  membrane  sono  doppie,  nelle  al- 
tre non  ve  n’  ha  che  una  sola,  ond’  è vestila 
tutta  quanta  1’  est,ensione  delle  due  superfìcie 
articolari  corrispondenti  rivolgendosi  dall’  Li- 
na all’  altra  ; mentre,  nel  primo  caso,  ciasche- 
duna capsula  non  si  spiega  che  sopra  la  metà 
superiore  o inferiore  di  tali  superfìcie,  e si 
trova  separala  dalla  vicina,  mediante  il  lega- 
mento inter-articolare.  — Del  riniMnenle  tutte 
queste  sinoviali,  pochissimo  apparenti  che  so- 
no, hanno  nna  disposizione  serrata,  e sono 
notabili  per  la  poca  sinovia  che  contengono, 
e per  la  poca  levigatezza  che  somministrano 
all’  articolazione  : nè  occupano  sovente  che 
un  piccolo  spazio,  per  cagione  della  spessezza 
del  legamento  inter-articolare,  il  quale  attacca- 
si allora  non  pure  all’angolo  dell’estremità 
costale,  ma  eziandio  sopra  le  due  vicine  super- 
ficie. l^a  quale  spessezza  è alcuna  volta  siffatta, 
che  io  ho  dubitato,  in  alcuni  individui,  non 
fosse  quest’articolazione  priva  realmente  di  si- 
noviali ; in  altri  casi  però  tali  membrane  so- 
no manifestissime.  Quantunque  serrala  altret- 
tanto che  l’anteriore  delle  Cartilagini  collo  ster- 
no, l’articolazione,  della  quale  qui  trattasi,  è 
assai  più  difficile,  assai  più  tarda  a dileguarsi 
nel  vecchio  : ed  è pur  qualche  volta  soggetta 
all’ossificazione;  ed  ecco  uno  de’ suoi  carat- 
teri che  la  distinguono  dalle  articolazioni  ri- 
vestite da  una  bene  spoi’gente  sinoviale , le 
quali  si  saldano,  e sono  prese,  per  varii  acci- 
denti, dall’anchilosi,  ma  quasi  mai  dai  natu- 
rali progredimenti  dell’ossificazione. 

Articolazioni  costo-trasvers ali.  — Vi 
ha  per  cjuest’ articolazione  una  piccola  borsa 
sinoviale,  un  legamento  costo-trasversale  po- 
steriore, uno  medio  e l’altro  inferiore,  il  cpia- 
le  ultimo  non  appartiene  alla  tuberosità  e ai- 
fi  apofisi  trasversa  che  sono  contigue,  ma  e- 
stendesi  da  quest’ ultima  al  margine  superiore 
della  costa,  che  gli  sta  sotto. 

Legamento  costo-trasversale  posterio- 
re.— Attaccalo,  coni’ è,  alla  sommità  dell’ a- 
pofìsi  trasversa,  si  reca  quasi  trasversalmen- 
te al  di  fuori,  e s’ inserisce  nella  porzione  non 
articolare  della  corrispondente  tuberosità.  liC 
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sue  fibre  paraleìle  e serrate  formano  un  fascio 
assai  manifesto  e quasi  quadrilatero,  un  poco 
pili  lungo  nella  parte  inferiore,  che  corrispon- 
de posteriormente  ai  muscoli  delle  scanalatu- 
re vertebrali  e sul  davanti  all’ articolazione. 

Legamento  costo-trasversale  medio. — 
Risulta  questo  dall’ unione  di  fibre  irregolari, 
offerenti  un  aspetto  rossastro,  piuttosto  cellu- 
lose che  veramente  legamentose,  collocate  tra 
la  faccia  anteriore  di  ciascheduna  apofisi  tra- 
sversa e la  costa  corrispondente.  Separando 
con  forza  la  costa  dell’  apofisi  trasversa,  si  pos- 
sono discernere  queste  fibre  che  allora  si  la- 
cerano. Per  vederle  poi  nella  loro  integrità  è 
mestieri  segare  nella  direzione  della  loro  lun- 
ghezza e 1’ apofisi  e la  costa,  conservando  le 
loro  relazioni. 

Legamento  costo-trasversale  inferiore. 

— Fascio  fibroso,  più  manifesto,  più  forte  e 
più  lungo  che  il  predetto,  composto  di  nume- 
rose fibre  paraleìle.  Si  attacca  quello  al  dissot- 
to di  ciaschedun’  apofisi  trasversa,  di  qua  si 
rivolge  obbliquamente  all’interno,  e recasi  ad 
attaccarsi  al  margine  superiore  della  costa  che 
è sotto,  d’  accanto  la  sua  articolazione  verte- 
brale. Manca  questo  legamento  tanto  nella  pri- 
ma che  nell’  ultima  costa.  — Ricoperto  all’ in- 
nanzi da’  vasi  e da’  nervi  intercostali,  in  die- 
tro dal  gran  dorsale,  continuato  al  di  fuori, 
mediante  una  sottile  aponeurosi,  co’  muscoli 
intercostali,  compie  questo  internamente  un 
piccolo  spazio  celluloso  pel  quale  passa  la 
branca-posteriore  degli  antidetti  nervi.  Tra  il 
quale  spazio  e la  colonna  vertebrale  ci  ha  d’or- 
dinario un  piccolo  fascio  fibroso  che  nasce 
dalla  base  dell’  apofisi,  e va  ad  attaccarsi  alla 
stessa  estremità  articolare  della  costa  inferio- 
re, unendosi  alla  parte  superiore  del  suo  lega- 
mento radiato  per  guisa  che  questo  legamen- 
to, nel  più  degl’  individui,  è composto  di  due 
fascetti  : l’esterno  è sempre  il  più  robusto:  am- 
bedue sono  più  protuberanti  davanti  che  in 
dietro. 

Membrana  sinoviale. — Le  due  faccette 
cartilaginose  dell’  apofisi  trasversa  e della  tu- 
berosità sono  ravvolte  da  una  piccola  sinovia- 
le che  è più  lassa,  sempre  più  agevole  a di- 
scernersi che  quella  della  predetta  articola- 
zione, e contiene  pure  in  modo  più  manifesto 
della  sinovia  ; nè  mai  se  ne  impadronisce,  so- 
lo per  la  crescente  età,  il  processo  di  ossifica- 
zione. 

§.  II.  Articolazioni  anteriori  del  petto. 

— Le  articolazioni  anteriori  delle  coste  non  si 
operano  punto  mediante  la  parte  ossea  : ma 
ne  vengono  per  una  continuazione  di  carti- 
lagini in  cui  termina  siffatta  porzione.  Di  que- 
ste cartilagini  le  sette  superiori  si  riducoiio 
allo  sterno,  mentre  le  cinque  inlèriori,  con- 
giunte le  une  colle  altre,  non  offrono  davanti 
niun’ altra  connessione.  Innanzi  parlare  delle 


articolazioni,  conviene  arrestarci  sopra  tali 
cartilagini. 

Delle  cartilagini  costali.  — Queste  car- 
tilagini sono  eguali  in  numero  alle  coste,  le 
quali  tutte  terminano,  all’  innanzi,  per  esse. 
La  loro  lunghezza,  larghezza  e direzione,  ben 
lunge  dall’essere  uniformi,  presentano  le  difiè- 
reììze  generali  che  seguono. 

Quella  della  prima  costa  è assai  breve  ; 
quelle  che  tengono  dietro  crescono  successiva- 
mente in  lunghezza  fino  all’  ultima  delle  coste 
sternali.  Quelle]  delle  addominali  divengono 
poi  sempre  più  corte  per  tal  forma  che  la 
quinta  è,  le  spesse  fiate,  discernibile  a fatica. 
— La  loro  larghezza,  in  generale,  è assai  con- 
siderabile nella  prima,  e diminuisce  tanto  più 
in  quelle  che  seguono,  cjuanto  più  inferiori 
sono.  Esaminate  nelle  diverse  parti  di  ciasche- 
duna, è questa  larghezza  presso  che  uniforme 
nelle  due  prime,  nelle  altre  va  scemando  dal- 
1’  estremità  costale  all’  opposta.  Questa  dimi- 
nuzione per  altro  non  è regolare  esattamente 
nella  sesta,  nella  settima  e nell’ottava,  che  so- 
no eonsiderabili  pur  un  accrescimento  sensi- 
bile nella  larghezza,  al  sito  in  cui  i loro  margi- 
ni presentano,  siccome  vedremo,  delle  piccole 
faccette  per  le  rispettive  loro  articolazioni.  — 
La  prima  cartilagine  segue  una  direzione  un 
poco  obbliqua  d’  alto  in  basso,  per  modo  che 
r angolo,  ond’  è unita  allo  sterno,  è acuto  in 
alto  ed  ottuso  in  basso.  La  seconda  è quasi 
orizzontale,  e nella  stessa  direzione  della  co- 
sta cui  partielle.  Le  coste  sternali,  che  seguo- 
no, sono  tanto  più  obblique  dal  basso  in  alto, 
e tanto  più  palesemente  s’incurvano  verso  il 
luogo  onde  nascono  dalla  costa,  quanto  più 
sono  inferiori.  Nel  luogo  di  questa  curvatura, 
le  coste  sternali  e le  loro  cartilagini  prendono 
un’  opposta  direzione  : le  prime  discendono 
dalla  spina  ; le  seconde  ascendono  verso  lo 
sterno.  Nelle  coste  addominali,  questa  curvatu- 
ta  comincia  un  poco  a scemare  nella  prima, 
quantunque  chiarissima  ancora,  fino  alle  ulti- 
me due,  nelle  quali  le  cartilagini  seguono  la 
direzione  della  parte  ossea.  — Le  cartilagini 
delle  coste  esaminate  esternamente  sì  nel  loro 
corpo,  come  nelle  loro  estremità,  presentano 
i seguenti  oggetti. 

Corpo.  — i.°  Anteriormente  è questo 
assai  ineguale,  nelle  più  leggermente  conves- 
so, coperto  dal  gran  pettorale  in  alto,  dall’ob- 
bliquo  esterno  e dal  retto  addominale  infe - 
riormente.  Quello  della  prima  cartilagine, 
somministra,  da  questa  parte,  l’ inserzione  al 
legamento  costo-clavicolare.  2.^  Posterior- 
mente, questo  corpo  è un  po’ concavo  e,  nelle 
prime  cinque  o sei  cartilagini,  corrisponde 
alla  jileura  e al  triangolare  dello  sterno,  in 
quelle  che  seguono  al  trasverso  dell’  addome. 
3.^  Più  o meno  concavo  in  allo,  e conves- 
so all’  ingiù,  offre  esso  P inserzione,  da  tali 
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due  parli,  ui  muscoli  iiilercostali  contribuen- 
do a tonnare  il  termine  degli  spazii  di  questo 
nome,  spazii  i quali,  al  par  che  i muscoli,  han- 
no tanto  meno  di  larghezza  quanto  più  infe- 
riormente si  esaminino.  Quelle  poi  che  sono 
tra  la  sesta  cartilagine  e la  settima,  e tra  questa 
e r ottava,  veugono  interrotte  da  una  piccola 
articolazione  le  cui  due  superficie  cartilagino-^ 
se,  immediatamente  contigue,  scorrono  l’^una 
sopra  r altra. 

Estremità.  — L’ una  di  queste  è esterna, 
interna  r altra.  La  prima  finisce,  in  tutte  le 
cartilagini,  per  una  piccola  superficie  convessa, 
ineguale,  intimamente  unita  alla  superficie  con- 
cava della  corrispondente  estremità  di  ciasche- 
duna costa.  L’interna  offre,  nelle  cartilagini 
sternali,  una  faccetta  articolare,  convessa  o 
angolare  esporgente,  secondo  la  forma  della 
superficie  concava  o angolare,  e rientrante 
dello  sterno  che  deve  darle  ricetto.  Nelle  tre 
prime  addominali,  questa  estremità  è allunga- 
ta, aguzza,  applicata  sotto  la  cartilagine  supe- 
riore, e unitale  : nelle  ultime,  essa  n’  è separa- 
la per  un  intervallo  assai  notabile.  — Consi- 
derate rispetto  alla  loro  struttura  le  cartila- 
gini delle  coste,  partengono  alla  classe  di  quel- 
le delle  cavità,  e offrono  la  maggiore  analogia 
con  quelle  della  laringe.  — Le  une  e le  altre 
sono  dense,  assai  stipate,  nè  presentano  niu- 
na  traccia  d’organizzazione  ; sebbene  questa 
siavi  in  fatto,  si  disciolgono  difficilmente,  me- 
diante la  bollitura,  in  gelatina,  e sono  consi- 
derabili per  la  somma  loro  tendenza  ad  ossi- 
ficarsi. — Anche  negl’  individui  poco  invec- 
chiati trovasi  assai  d’  ordinario  nel  centro  di 
queste  cartilagini  un  punto  osseo  donde  inco- 
mincia sempre  l’ossificazione  ; e questo  è un 
carattere  che  le  distingue  dalle  altre  caiiilagi- 
ni,  in  cui  terminano  le  ossa,  ed  in  cui  1’  ossi- 
ficazione corre  i periodi  suoi  dall’  osso  verso 
la  superficie  libera  della  cartilagine.  Quelle 
delle  prime  coste  sono,  in  generale,  più  pron- 
te a ossificarsi  : sovente  sono  già  le  medesime 
tutte  ossee,  che  quelle  delle  due  ultime  pi’e- 
sentano  ancora  la  naturale  loro  tessitura.  La 
quale  ossificazione  delle  cartilagini  costali  è 
preceduta  sempre  da  una  tinta  giallastra  che 
segue  al  color  bianco  particolare  alle  medesi- 
me nel  bambino.  Addivenute  ossee  queste 
cartilagini,  al  par  che  le  coste,  sono  inlerna- 
rnente  cellulose,  ed  esternamente  compatte, 
lo  ho  segato,  in  un  individuo  vecchio,  una 
costa  colla  sua  cartilagine  ossificata  ; e ho  tro- 
vato che  il  tessuto  cellulare  continuava  dal- 
r una  all’  altra  senza  che  ninna  linea  ne  se- 
gnasse il  confine.  Solo  ho  notato  che  la  lami- 
na compatta  esteriore  era  meno  densa  sulla 
cartilagine  fatta  osso  di  quello  che  sia  nella 
costa.  — Le  articolazioni  di  queste  cartilagini 
ponilo  evidentemente  distinguersi  in  due  classi. 
]..e  une  partengono  a quella  delle  coste  sternali, 
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le  altre  a quella  delie  coste  addominali  ; ma 
passiamo  ad  occuparci  e dell’  una  e dell’altra. 

Articolazioni  delle  cartilagini  sterna- 
li. — Ciascuna  delle  cartilagini  sternali  pre- 
senta all’  interna  sua  estremità  una  làccelta  an- 
golosa eh’  è ricevuta  in  ciascheduna  delle  pic- 
cole cavità  collocate  sopra  i margini  laterali 
dello  sterno,  cavità  che  haimo  forma  c gran- 
dezza diversa,  le  più  angolose,  vestite  di  una 
leggera  lamina  cartilaginosa.  Per  ciascuna  del- 
le quali  articolazioni  ci  ha  un  legamento  an- 
teriore e uno  posteriore,  ed  una  membrana 
sinoviale.  Inoltre  la  settima  costa  si  conginnge 
all’estremità  dell’appendice  zifoide  median- 
te un  legamento  particolare  che  si  può  chia- 
mare costo-zifoldeo. 

Legamento  anteriore.  — Questo  è sot- 
tile, largo,  composto  da  fibre  radiale,  le  quali, 
attaccandosi  d’ una  parte  all’ estremità  della 
cartilagine,  passano  divergenti  sopra  la  parte 
anteriore  dell’  articolazione , e si  spargono 
dall’altra  parte  per  la  superficie  cutanea  dello 
sterno,  ove  s’intrecciano  con  quelle  dell’op- 
posto lato,  col  periostio,  e colle  fibre  d’ inser- 
zione del  grande  pettorale  dal  cjuale  viene  co- 
perto, sul  davanti,  cotai  legamento.  Le  fibre 
superficiali  sono  assai  lunghe,  le  profonde,  più 
corte,  si  recano  immediatamente  dalla  cartila- 
gine alla  vicina  parte  dello  sterno.  Nè  s’ intrec- 
ciano solo  con  quelle  dell’  opposto  lato,  ma 
anche  con  cjuelle  del  legamento  superiore  e 
dell’  inferiore.  Dall’  intralciamento  di  tutti  i 
quali  legamenti  ha  formazione  uno  strato  spes- 
so, che  ricopre  lo  sterno  e lo  rafforza,  ed  è 
assai  più  discernibile  inferiormente  dove  le 
fibre  interne  dei  legamenti  delle  due  ultime 
cartilagini  sternali  s’ incontrano  con  cjuelle  dei 
due  opposti  legamenti,  formano  una  spezie  di 
strato  fibroso  triangolare,  assai  notabile  in  pa- 
recehi  individui,  e meno  regolare  negli  altri. 

Legamento  posteriore.  — Difièrisce  que- 
sto dal  sopraddescritto  per  esserne  alcun  poco 
meno  spesso,  e assai  meno  apparenti  riuscir- 
ne perciò  le  fibre.  Queste  si  dirigono,  del  ri- 
juanente,  quasi  allo  stesso  modo,  cioè  dalle 
cartilagini  onde  derivano  la  propria  origine 
spandendosi,  a mo’  di  raggi,  sopra  lo  sterno, 
(^ui  s’ intrecciano  esse  ancora  con  quelle  del- 
1 opposto  lato  e con  quelle  del  legamento  su- 
periore ed  inferiore.  Ma  lo  strato  fibroso  pro- 
dotto da  siffatto  intrecciamento  è assai  diffé- 
rente dall’ altro.  In  vero,  lutto  che  ne  sia  ii- 
gualmente  denso,  presenta  però  una  disposi- 
zione più  uniforme  nell’  organizzazione  ; nè 
punto  si  scorge,  si'’come  in  questa,  parecchi 
fasci  che  s’ intrecciano  rimanendo  sempre  as- 
sai manifesti  : tutto  vi  è intreccialo  in  manie- 
ra da  non  discernerne  alcuno,  e da  formare 
una  specie  di  membrana  liscia,  e ancor  levi- 
gata, aderente  allo  sterno  (jiiasi  come  Io  strato 
anteriore  ; e le  cui  fibre  tutte  non  derivano, 
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del  ninaìientc,  dai  legame» li  <11  cp.i  traUiamo; 
dapoichè  un  grandissimo  numero  di  questi 
segue  la  direzione  longitudinale. 

Membrana  sinoviale.  — K considerabile 
questa  per  la  sua  poca  estensione,  c per  la  po- 
ca levigatezza  che  somministra  alle  superficie 
articolari  ch’essa  ricopre  ripiegandosi  dalFuna 
sopra  l’altra.  Saremmo  quasi  tratti  a dubitarne 
l’esistenza,  se  non  la  dimostrasse,  per  analo- 
gia, la  piccola  quantità  di  sinovia  che  vi  si  ri- 
trova. Da  questo  lato  la  medesima  è molto  ana- 
loga a quella  che  spetta  all’articolazione  costo- 
vertebrale. In  generale  è essa  un  poco  più  lassa 
nelle  due  o tre  inferiori  articolazioni  che  nel- 
le superiori.  Nella  prima,  essa  non  esiste  per 
fermo  neU’adallo  ; e ci  ha,  quasi  sempre,  con- 
tinuità non  contiguta  della  cartilagine  collo 
sterno;  la  quale  essenziale  differenza  spiega  il 
poco  movimento  di  questa  costa.  — Si  ritro- 
va, nell’articolazione  della  seconda  cartilagi- 
ne, e tra  1’  angolo  saliente  della  sua  estremità 
e il  rientrante  dello  sterno,  un  piccolo  fascio 
fibroso  analogo  a quello  che  ferma  1’  unione 
posteriore  delle  coste,  e divide  quest’  articola- 
zione in  due  parti,  ciascuna  delle  quali  pos- 
siede la  sua  piccola  sinoviale.  Questo  fascio  io 
l’ho  trovato  sovente  mancare. 

Legamento  costo-  zìfoideo.  — Oltre  i 
legamenti,  che  abbiamo  descritto,  e sono  co- 
muni a tutte  le  cartilagini  sternali,  e per  con- 
seguente alla  settima,  trovasi  pure  fra  questa 
e 1’  appendice  zifoide  un  piccolo  fascio  fibro- 
so allungato,  assai  sottile,  il  quale  dal  margine 
inferiore  del  primo  recasi  obbliquamente  al- 
r ingiù  e all’  interno,  e spandesi  poi  alla  su- 
perficie anteriore  della  seconda.  Si  riunisce 
questo  fascio  ad  angolo  con  quello  dell’oppo- 
sta parte,  e trovasi  ascoso  dal  muscolo  retto 
anteriore. 

Articolazioni  delle  cartilagini  addo- 
minali. — Abbiamo  detto  che  la  sesta  carti- 
lagine colla  settima,  e questa  coll’  ottava,  si 
articolano  coi  vicini  loro  margini,  mediante 
le  faccette  allungate  che  vi  si  osservano.  Que- 
ste faccette  sono  ravvolte  da  sinoviali  assai  più 
manifeste  e più  lasse,  e contenenti  maggior 
quantità  di  sinovia  di  quelle  che  stanno  tra 
le  cartilagini  superiori  e lo  sterno.  Talora,  fra 
la  sesta  e la  quinta,  e più  di  i-ado  tra  1’  ottava 
e la  nona,  si  trova  una  somigliante  articolazio- 
ne, e perciò  stesso  una  somigliante  sinoviale, 
le  quali  non  sono  evidentemente  relative  che 
alla  mobilità  di  siffatte  cartilagini.  — Per  raf- 
fermare la  solidità  della  corrispondenza  delle 
cartilagini  addominali,  ci  ha  fra  1’  ultima  del- 
le sternali  e la  prima  di  tal  classe,  fra  questa 
e la  seconda,  tra  l’ultima  e la  terza,  parecchie 
fibre  Icgamentose  che  gagliardamente  le  riten- 
gono, massimamente  nella  parte  anteriore. 
Queste  fibre  sono  sovente  assai  sporgenti  da- 
vanti le  sinoTÌali,  di  cui  abbiamo  teste  fatta 
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parola.— L’ estremità  di  ciascuna  delle  tre  pii- 
me  coste  addominali  è attaccata  alla  parte  in- 
feriore della  soprapposta  cartilagine/  per  ana- 
loghe fibre.  Tra  quelle  delle  due  ultime,  non 
vi  ha,  siccome  modi  di  unione,  che  muscoli. 
Parimenti  delle  fibre  legaraentose  passano  dal 
la  sesta  alla  settima  cartilagine  sternale. 

Articolo 

DEL  PETTO  IN  GENERALE 

Consideralo  nel  complesso  delle  ossa  che 
formano  la  sua  cavità,  dal  quale  ne  risulta  un 
cono  appianato,  dividesi  il  petto  in  superficie 
esterna,  superficie  interna,  circonferenza  su- 
periore e circonferenza  inferiore. 

§,  7.  Superficie  esterna  del  petto.  — . 
Comprende  questa  quattro  regioni,  1’ una  an- 
teriore o sternale,  un’altra  posteriore  o ver- 
tebrale, e due  laterali  o costali. 

Regione  anteriore.  — E questa  la  più  ri- 
stretta, e appianala  o prominente  più  o meno 
conforme  i diversi  individui,  i temperamenti, 
la  predisposizione  a certe  malattie,  e via  di- 
scorrendo. Vi  si  scorge  nel  mezzo  la  faccia  cu- 
tanea dello  sterno  ; dai  lati,  la  continuazione 
delle  cartilagini  costali,  e una  serie  di  linee 
indicante,  in  ciascheduna  parte,  P unione  di 
esso  colla  cartilagine  corrispondente.  Forma 
questa  serie  una  linea  generale,  obbliqua  d’al- 
to in  basso  e dall’  interno  all’  esterno,  ond’  è 
limitata  lateralmente  la  regione  della  quale 
facciamo  parola  ; la  quale,  per  cagione  di  sif- 
fatta disposizione,  è assai  più  larga  all’ ingiù 
che  in  alto.  Si  scorgono,  tra  le  cartilagini, 
degli  spazii  larghi  nelle  prime  sternali,  più 
stretti  nelle  ultime,  più  stretti  ancora  nelle 
prime  addominali,  ma  allargali  tisi  nelle  due 
ultime  a queste  spcttanii. 

Regione  posteriore.  — Presenta  questa 
la  serie  delle  apofisi  spinose  dorsali,  la  porzio- 
ne corrispondente  dejlc  scanalature  vertebra- 
li, le  apofisi  trasverse  dorsali,  la  loro  articola- 
zione colla  tuberosità  delle  coste,  una  conti- 
nuazione di  superficie  spettanti  a queste  ulti- 
me, tanto  più  larghe  quanto  più  inferiore  esse 
sono,  comprese  fra  le  tuberosità  e gli  angoli, 
nelle  quali  avvengono  le  inserzioni  del  lungo 
dorsale.  Finalmente  una  linea  generale,  ob- 
bliqua dall’  allo  in  basso  e dall’interno  all’e- 
slerno,  la  quale  risulla  dalla  serie  di  tutti  gli 
angoli  delle  coste.  Accrescendosi  l’  allontana- 
mento di  questi  angoli  dalle  tuberosità  quan- 
to più  all’ ingiù  si  esamini  il  petto,  ne  deri- 
vano e l’obbliquità  di  questa  linea,  e la  cre- 
scente larghezza  delle  supeaTicie,  cui  essa  com- 
pie, e la  forma  di  questa  regione  la  quale, 
molto  ampia  all’ ingiù,  tanto  più  si  restringe 
quanto  più  superiore  addiviene.  La  quale  di- 
sposizione è analoga  a quella  della  regione 
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inieiîore,  nella  quale  V obbliquìlà  delle  linee 
produce  parimente  un’’  ineguaglianza  nella 
largliezza. 

Regioni  laterali.  — Sone  queste  conves- 
se, ristrette  in  alto,  più  larghe  all’  ingiù,  for- 
mate dalle  coste  e dagl’  intervalli  che  le  sepa- 
rano le  une  dalle  altre.  Hanno  quest’  interval- 
li, in  generale,  la  disposizione  delle  ossa  onde 
sono  formate,  ma  per  altro  con  alcune  varie- 
tà, che  sono  le  seguenti  ; sono  i medesimi  cor- 
ti e larghi  in  alto,  diminuiscono  poi  a grado 
a grado  in  larghezza  cr  escendo  di  lunghezza 
fino  alla  riunione  delle  due  classi  di  coste. 
Dopo  ciò,  senza  allargarsi,  diminuiscono  nuo- 
vamente in  lunghezza,  perfino  all’ultima  eh’ è 
assai  breve  : tutte  poi  sono  più  larghe  davanti 
che  indietro.  Misurando  lo  spazio  che  ci  ha 
fra  l’estremità  anteriore  della  prima  e quella 
dell’ultima,  si  trova  essere  questo  assai  mag- 
giore che  quello  onde  sono  separate  le  poste- 
liori  estremità  di  queste  due  coste:  ora  sif- 
fatta ineguaglianza,  poiché  non  deriva  dalla 
maggior  larghezza  delle  coste  all’  innanzi, 
tutta  deriva  dagli  spazii  che  le  separano.  Que- 
sti spazi!  sono  ripieniti,  nello  stato  naturale, 
dai  muscoli  intercostali. 

§.  II.  Superficie  interna  del  petto.  — ■ 
Anche  la  superficie  interna  del  petto,  ove  so- 
no racchiusi  i principali  organi  della  respira- 
zione e della  circolazione,  presenta  quattro 
regioni. 

Regione  anteriore.  — E questa  confor- 
mata perfettamente  a cjuella  dell’ esterna  su- 
perficie, e presenta,  nel  mezzo,  la  faccia  me- 
diastinica  dello  sterno,  e da  ciascun  lato  le 
cartilagini  delle  vere  coste  e gli  spazii  che  le 
separano. 

Regione  posteriore.  • — Offre  questa,  nel 
mezzo,  la  sporgenza  del  corpo  delle  verte- 
bre dorsali,  sporgenza  che  è concava  d’  alto 
in  basso,  e,  come  abbiamo  detto,  restringe 
particolarmente  i diajnctri  antero-posteriori 
del  petto.  Osservasi  poi,  da  ciascun  lato,  una 
fossa  considerabile,  allungata,  d’  accanto  la 
vertebrale  colonna,  stretta  in  alto,  larga  in 
Lasso,  più  profonda,  che  in  qualunque  altra 
parte,  nel  mezzo,  e contenente  la  posteriore 
convessità  dei  polmoni. 

Regioni  laterali.  — Esse  sono  concave, 
formate  dall’  interna  superficie  delle  coste  e 
.dagli  spazii  intercostali  che,  in  ugual  modo, 
vi  si  scorgono.  La  pleura  le  tappezza,  siccome 
tappezza  le  fosse  posteriori,  le  coste  della  por- 
zione pettorale  della  spina,  e la  regione  ante- 
riore di  tale  superfìcie,  tranne  il  luogo  in  cui 
questa  corrisponde  al  mediastino. 

§.  III.  Circonferenza  superiore  del 

petto. E piccola  a paragone  dell’  altra,  e 

trasversalmente  ovale.  Posteriormente  la  co- 
lonna vertebrale,  davanti  lo  sterno,  e d’  am- 
bedue le  parti  la  prima  costa  concorrono 
Encm.  Med.  1’.  I. 
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a formarla.  Le  clavicole,  sporgenti  un  po- 
co all’ interno,  leggermente  la  restringono. 
La  trachea,  l’ esofago,  i grossi  vasi,  che  dal 
cuore  si  recano  alle  parti  superiori,  quelli  che 
ritornano,  da  queste  parti,  al  cuore,  e parec- 
• chi  nervi  importanti  passano  oltre  1’  apertura 
di  questa  circonferenza.^ 

§.  ITf.  Circonferenza  inferiore  del  pet- 
to.   E assai  allargata,  quadrupla  alme- 

no della  precedente , e solo  diversa  dalla 
medesima  in  quanto,  eh’  è succettibile  di  al- 
largarsi o restringersi  secondo  gl’ impulsi  che 
riceve;  mentre  la  circonferenza  superiore, 
formata  coni’  è da  due  coste  quasi  immobili, 
conserva  sempre  la  medesima  capacità,  ed  è 
allontanata,  d’  altro  canto,  mediante  una  con- 
siderabile spessezza  di  parli,  dall’impressione 
de’  corpi  esterni  che  tendere  potrebbono  a 
restringerla.  Appunto  a siffatta  mobilità  della 
circonferenza  inferiore,  vogliono  essere  ascrit- 
te le  differenze  nella  dimensione  eh’  essa  assu- 
me per  l’espirazione  e l’ inspirazione,  e per  le 
cagioni  ch’operano  sopra  questa  dall’interno 
alì’  esterno  a fine  di  dilatarla,  come  sono  le 
idropisie,  la  gravidanza,  i tumori  addominali, 
ovvero  per  quelle  le  quali,  a mò  delle  verghe 
della  balena,  operando  in  direzione  opposta, 
ponno  restringerla.  Osserviamo  che  i visceri 
corrispondenti  a siffatta  circonferenza  sono 
suscettibili  di  acconciarsi  a coleste  diverse  di- 
mensioni, mentre  quelli  che  passano  per  la 
superiore  apertura,  e in  ispezie  la  trachea,  po- 
tre^bono  provare  un  vero  pericolo  dallo  strin- 
gimento della  sua  circonferenza.  ^ Sopra  la 
quale  circonferenza  inferiore  del  petto,  scor- 
gesi  sul  davanti  un’  incavatura  considerabile 
formata,  da  ciascun  lato,  dal  margine  cartila- 
ginoso delle  coste  addominali,  e presentante 
nella  propria  sommità  1’  appendice  zifoide  ; 
posteriormente  due  incavature  più  piccole  che 
derivano  dall’  inclinazione  delie  due  ultime 
coste  sopra  la  colonna  vertebrale  ; da  ciascun 
lato  poi  un  margine  convesso  che  risulta  dalla 
riunione  delle  cartilagini  delle  tre  prime  co- 
ste addominali  e dell’estremità  libera  di  quel- 
le che  spettano  alle  due  ultime.  — Parecchi 
tra’  muscoli  addominali-  prendono  quivi  in- 
serzione siccome  fanno  nelle  incavature  ante- 
riore e posteriore. 

Articolo  W. 

SVILUPPO  DEL  PETTO  • 

11  petto,  siccome  le  altre  parti  dello  sche- 
letro, présenta  molte  differenze  secondo  che 
Io  si  esamini  nel  feto,  nel  bambino,  neU’adul- 
lo  e nel  vecchio.  Le  quali  difièrenze  procedo- 
no spezialmente  da  quelle  dei  visceri  impor- 
tanti, che  stanno  chiusi  in  quesla  cavità.  H 
cuore,  il  timo  e il  polmone,  variabili,  siccoirm 
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sono,  nelle  loro  diraensionî,  producono  di  ne- 
cessità delle  didereu/e  nelle  dimensioni  di 
quella. 

§.  /.  Stato  del  petto  nella  prima  età. — 
Nel  feto,  il  cuore  e il  timo,  che  sono  colloca- 
li sopra  la  linea  n|ediana  ed  hanno  un  as- 
sai considerevcyie  vmume,  necessitano  d’  una 
erande  ampiezza  nei  diametri  anlero-posfe- 
riori,  che  preval^mno  allora,  mentre  che  i tra- 
sversali sono  assai  pili  ristretti,  colpa  il  poco 
sviluppo  dei  polmoni.  — Lo  sterno,  assai  al- 
lontanato dalla  spina,  forma  snl  davanti  una 
sporgenza  nobile  per  aggrandire  lo  spazio 
ov’ è allogato  il  cuore  ed  il  timo.  — Le  due 
fosse  longitudinali  poste  ai  lati  della  spiina,  ove 
è collocata  la  parte  posteriore  del  polmone, 
hanno  assai  poca  profondità  e larghezza  : lo 
che  procede  tlalla  poca  curvatura  delle  coste 
nella  loro  parte  posteriore.  — In  pari  modo, 
esaminando  il  petto  nella  parte  posteriore  del- 
r esterna  sua  supertìcie,  non  vi  si  scorgono 
quelle  prominenze  laterali  alla  spina  che  ileg- 
giono  poi  essere  costituite  da  queste  curva- 
ture.— In  verso  T angolo  delle  coste  trovasi 
il  petto  sommamente  ristretto  da  questa  par- 
te. Al  quale  proposito  ci  avviene  di  notare  che 
la  mancanza  di  curvatura  è la  principale  ca- 
gione dell’accrescimento  dei  diametri  antero- 
posteriori.  In  fatti,  le  coste,  in  questa  età,  han- 
no all’ incirca  la  stessa  lunghezza  proporzio- 
nale; ma  meno  incurvate  che  sono,  posterior- 
mente e anche  dai  lati,  rappresentano  archi 
meno  sensibili,  e sono  piuttosto  rivolte  al- 
l’ innanzi  spingendo  da  tal  parte  lo  storno. 
Così  di  grado  in  grado  die  silfi t te  curvature 
si  fanno  coll’ età  maggiori  e vanno  per  con- 
seguente formandosi  le  fosse  piosteriori  del 
petto,  i diametri  antero-posteriori  diminui- 
scono, e lo  sterno  si  accosta  alia  spina;  e da  ciò 
pur  si  comprende  come  deggiono  accrescersi 
i diametri  trasversali.  Si  arguisce  pure  da  que- 
sto come  la  generale  ampiezza  del  petto  non 
deggia,  in  proporzione,  presentare  una  gran 
dillcreuza,  dapoichè  quello  che  essa  perde  da 
una  banda  lo  acquista  dall’altra,  e le  sue  dif- 
ferenze nel  feto  e nel  bambino  derivano  so- 
prattutto dalla  diversa  correlazione  de’  suoi 
diametri.  — Ije  circonferenze  superiore  e in- 
feriore partecipano  a queste  diversità.  La  prima 
in  fatti  non  è fornita  di  sì  grande  estensione 
trasversale  come  nell’adulto,  mentre  quella  di- 
retta dal  davanti  all’ indietro  vi  è,  in  propor- 
zione, più  sviluppata.  — La  seconda  presen- 
ta un  intervallo  assai  grande  tra  1’ appendice 
ziloide  e la  spina  : e la  ditferenza,  commisu- 
rala a quella  dell’  adulto,  è almeno  di  un  ter- 
zo. Egli  è a notare  parimenti  che  i diametri 
trasversali  sono  qui  meno  ristretti  che  nelle 
altre  parti  del  petto  : dimodoché  silfatta  cir*- 
conferenza  inferiore  è notabile  nel  feto  per  la 
sua  molta  dilatazione  : disposizione  eh’  è ac- 


comodala al  volume  anipiissimo  delle  viscere 
gastriclie  che  contiene,  particolarmente  a quel- 
lo del  fegato. 

JjO  sviluppo  parziale  d.clle  diverse  ossa 
che  compongono  il  petto,  non  è uguale  in  tut- 
ti. Le  coste  sono  ipiasi  allatto  ossiiìcate  alla 
nascita;  e le  ditrerenze  del  petto,  in  quesl’ejio- 
ca.  non  derivano  punto  dal  non  essere  quelle 
sviluppate,  ma  bensì  dalle  cagioni  sopraindi- 
cate, e dall’  essere  le  ime  serrate  conil  o le  al- 
tre per  modo,  che  più  ristretti  ne  riescono 
gl’  intervalli,  soprattutto  inferiormente.  11 
quale  ra vvicÿianiento  d.clle  coste  le  uno  alle 
altre  deriva  dalla  causa  clic  mi  f.iccio  ad  espor- 
re. Siccome  la  circonferenza  inferiore  è allar- 
gata, come  vedemmo,  j^er  ogni  vors’o,  vosi 
11’  è molto  disteso  il  diaframma  che  vi  si  in- 
serisce : e non  può  (piindi  cedere  e divenire, 
per  la  pressione  delle  viscere  gastriche,  conca- 
A o tanto  quanto  presse)  1’  adulto,  ov'  ('  più  ri- 
lassato, stantechè  la  circonferenza  pettorale  è 
più  stretta.  Admujue  la  pressione  delle  visce- 
re gastriche,  spezialmente  del  fegato,  anziché 
operare  semplicemente  sopra  di  (]uollo,  spinge 
pure,  nel  tempo  stesso,  in  alto  le  coste,  e le 
comprime  le  une  contri'*  le  altre,  massime  in- 
foriormeiite,  perocché  al  disopra  questo  cllet- 
lo  (^  mono  notabile.  Quindi  nc  viene  sitlàtlo 
rcsl.ringimcnto  del  di.uuetro  perpendicolare. — 
Del  rimanente  possiamo  con  vincerci  dello  svi- 
luppo precoce  delle  coste,  paragonando  le  car- 
tilagini, da  cui  sono  terminate,  con  quelle  del- 
le estremità  (Ielle  ossa  lunghe:  in  ([lU'ste  lo 
cpifosi  sono  ancora  assai  lunghe  all’  istante 
(lell.i  nascita;  le  cartilagini  ({(die  coste,  }ier  lo 
contrario,  non  hanno  una  grandezza  propor- 
zionale assai  maggiori'  di  (piella  che  dovranno 
possedere  nell' avvenire.  Agevole  a vedevo  è 

10  K'opo  eh' ebbe  natur.i  in  tale  prcmatar(> 
accrescimento.  In  fatti,  sono  (pieste  ossa  desti- 
nale ad  una  funzione  clic  comincia,  tutto  ad  . 
un  tratto,  colla  nascita.  ('  phe  esige  fin  d’ allo- 
lora,  negli  organi  che  1’ esegnisoono,  lo  stesso  * 
grado  di  pcrl'ezione  che  (pu'llo  che  dovranno 
avere  nell’ adulto  e nel  vecchio.  In  fatti,  non. 
avviene  della  rcsjiira/.ione  quello  che  della  lo- 
com’ozione.  peroni  t'  his(*gno  d’ una  specie 
d’ educazione  la  ipialc  s\ilnppasi  a poco  a po- 
co. Si  respira,  tutto  ad  un  tratto,  a quel  ino-  ' 
do  che  si  respira  sempre.  — Lo  sterno,  che  ha  . 
colla  respirazione  una  mon  diretta  attinenza,  et 
pivi  immediatamente  concorre  alla  solidità  delli 
petto,  non  è sì  sviluppato  come  le  coste  : esso,  ' 
per  lo  contrario,  è quasi  atVatto  earlilaglnoso. .j 
All’istante  della  nascita  accade  un  subito  rivid-  1 
gimenlo  nell’estensione  del  petto.  L’introdu-  | 
zione  dell’aria  nei  polmoni,  stati  fino  a questo 'i| 
punto  ristretti  in  s(ì  medesimi  e conccn Irati ' 
ili  piccolo  spazio,  rende  doppio  e anche  triplo 

11  loro  volume  , 0 costringa  ancor. i le  pa-  ■ 
reti  del  petto  ad  allargar.si.  àia  non  tulle  le 
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coste  partecipano,  nella  stessa  proporzione,  a 
slmile  cangiamento,  perchè  le  inferiori,  come 
più  mobili,  più  agevolmente  si  prestano  a co- 
desta  mutazione.  Nulladimeno  il  grande  svi- 
luppo delle  viscere  addominali  opponendo,  da 
questo  lato,  assai  resistenza  all’ abbassamento 
del  diafragma,  fò  che  1’  azione  di  sifìlitlo  mu- 
scolo sia  minore  a quest’  epoca  nella  respira- 
zione, la  quale  si  opera  massimamente  per  Fin- 
nalzamenlo  e F abbassamento  delle  coste  e la 
loro  inclinazione  all’  infuori  : ì quali  movi- 
menti sono  giovati  assai  dall’  arrendevolezza 
delle  cartilagini,  che  uniscono  questi  ossi  allo 
Sterno,  e dai  legamenti  che  li  fissano  alla  ver- 
tebrale colonna,  e via  discorrendo. 

§.  II.  Stato  del  petto  nelle  seguenti  età. 
— Verso  F epoca  dell’  adolescenza,  cioè  in  vi- 
cinanza della  pubertà,  l’accrescimento  del  pet- 
to, di  mezzo  alla  solita  serie  de’  fenomeni  par- 
tenenti  alla  nutrizione  ossosa,  non  prova  mm 
tazione  assai  sensibile  al  difuori;  ma,  a questa 
età  appunto  cominciano  a manifestarsi  i vizii 
accidentali  nella  configurazione  di  tale  cavi- 
tà. Fino  a codesto  tempo  è difficile  ritrovarvi 
sentore  di  predisposizione  • piuttosto  a questa 
che  a quella  conformazione;  della  quale  non 
si  può  tuttavolta  lasciare  di  ammettere  lisco- 
so principio.  Scorgesi  dunque,  all’epoca  di  che 
si  tratta,  il  petto  ora  allargarsi  trasversalmen- 
te e prendere  la  felice  configurazione  che  è 
propria  de’  forti  e vigorosi  temperamenti,  al- 
tre volte  lo  sterno  sporgere  all’ innanzi  ; ciò 
che  è presagio  funesto  d’una  più  o meno  pros- 
sima disposizione  alla  tisi,  — Egli  è difficile  il 
poter  dar  ragione  del  perche  solo  a quest’  e- 
poca  provi  il  petto  siffatti  cangiamenti,  più 
difficiler  ancora  lo  statuire  fino  a qual  termine 
lo  sviluppo  delle  parli  genitali  possa  avere  in- 
fluenza sopra  quello  della  cassa  ossea  del  to- 
race . Non  puossi  tuttavia  negare  tale  in- 
fluenza, almeno  indiretta,  allorché  si  consideri 
i legami  intimi  di’  esistono  tra  questi  organi 
£ quelli  che  la  parte  esterna  di  siffatta  cavità 
sostiene  sul  davanti,  e quelli  che  la  cavità  stes- 
sta  racchiude  internamente.  Ma  arrestiamoci 
ai  limiti  della  stretta  osservazione  senza  pro- 
curare di  penetrare  i misteri  della  natura.  — 
A quest’ epoca  le  cartilagini  acquistano  mag- 
gior densità  e più  rigidezza  i legamenti.  In 
pari  guisa  il  movimento  delle  coste  sembra  un 
poco  più  impedito  : e d’ allora  F azione  del 
diaframma  acquista  prevalenza  cooperando 
via  più  questo  muscolo  alla  dilatazione  e allo 
stringimento  dei  petto,  de’  quali  le  coste  era- 
no state  fin  qui  i pincipali  agenti.  Nell’adulto 
questa  maggiore  influenza  del  diaframma  so- 
pra la  respirazione,  la  quale  consiste  in  alcuni 
})iù  manifesti  movimenti  d’innalzamento  e di 
abbassamento,  presenta  grande  vantaggio  per 
le  viscere  gastriche,  le  quali,  a tale  epoca  della 
vita,  godono  una  maggiore  attività,  ed  hanno 


per  conseguenza  bisogno  che  più  forte  impul- 
so loro  derivi  dai  vicini  organi. 

A quest’  età,  i varii  pezzi  dello  sterno  a 
poco  a poco  si  uniscono  infìno  a tanto  che 
quest’  osso  non  è più  composto  che  di  uno  so- 
lo. Le  coste,  sopraccaricandosi,  al  par  che  le  al- 
tre ossa,  di  sostanza  terrea,  addivengono  più 
fragili.  Le  cartilagini,  ossificate  a principio  nel 
loro  centro,  e quindi  compiutamente,  forma- 
no alla  perfine  un  solo  pezzo  colle  coste  e col- 
lo sterno,  di  modo  che  allora  la  sommità  del 
petto  non  è più  suscettibile  che  di  movimenti 
in  totalità  : quella  spezie  di  torsione,  di  cui 
parleremo,  per  le  cartilagini  è affatto  nulla  : la 
parte  inferiore,  un  poco  più  mobile,  ubbidi- 
sce ancora  debolmente  all’impulso  del  dia- 
framma, ma  assai  meno  che  prima.  Parimenti, 
nel  vecchio,  il  petto  non  si  dilata  quasi  più 
trasversalmente  e la  dilatazione  e lo  stringi- 
mento ibi  petto  sono  operate  in  ispezialità 
dal  diaframma,  mediante  le  sue  contrazioni  e 
dilatazioni  che  lo  rendono  alternativamente 
piano  e convèsso  : la  quale  disposizione  è as- 
solutamente opposta  a quella  che  abbiamo 
osservato  nel  feto.  — Se  rimane  allora  un  po- 
co di  movimento  alla  cavità  pettorale,  deri- 
va questo  dal  non  essere  ossificate  le  cartila- 
gini vertebrali,  che,  siccome  abbiamo  veduto, 
svaniscono  assai  più  tardi  che  le  sternali,  le 
quali  rimangono  quasi  sempre.  — Del  rima- 
nente diverse  cagioni  possono,  oltre  F età, 
rendere  variabile  F influenza  rispettiva  delle 
coste  e del  diaframma  sopra  la  respirazione  : 
tutti  i tumori  addominali  i quali,  comprimen- 
do questo  muscolo,  ne  impediscono  le  contra- 
zioni, mettono  in  maggiore  attività  le  coste  : 
parimente  la  donna,  per  cagione  della  gravi- 
danza, ha  il  petto  assai  più  mobile  che  l’uomo. 
Qualunque  ébmpressioiie,  per  lo  contrario,  che 
sia  esercitata  sui  lati  del  petto,  per  esempio 
quella  che  deriva  da  troppo  forte  fasciatura, 
cliiï  busti,  dalla  fasciatura  della  clavicola,  e via 
discorrendo,  a tanta  maggiore  azione  eccita- 
no il  diaframma  quanto  è maggiore  lo  impe- 
dimento nei  moti  delle  coste. 

Articolo  VI. 

MECCANISMO  DEL  TORACE 

11  petto  è destinato  a due  principali  fun- 
zioni; da  una  parte,  colla  propria  solidità  pro- 
tegge gli  organi  che  racchiude,  dall’altra  con- 
corre, )nediante  la  propria'^mobilità,  alle  varie 
funzioni  di  codesli  organi,  in  ispezie  a quelle 
del  polmoSve.'Qiniidi  il  doppio  aspetto  sotto  il 
quale  noi  dobbiamo  prendere  ad  esame  il  mec- 
canismo di  questa  cavità. 

§.  I.  Meccanismo  del  petto  riguardo 
alla  sua  solidità.  — Il  petto  resìste  in  modo 
diverso  ali’  azione  dei  coipi  esteriori  secondo 
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che  se  ne  esamini  il  meccanismo  sul  davanti 
o da’  Iati. — 1.°  Posteriormente  i muscoli  spes- 
si che  sono  collocati  in  tale  regione  del  pet- 
to distruggono  1’  effetto  dei  colpi  e delle  ca- 
dute che  può  sostenere  la  medesima  da  que- 
sta parte.  In  luogo  delle  due  scanalature  lon- 
gitudinali che  si  trovano  suoi  lati  delle  apotìsi 
spinose  nello  scheletro,  si  osservano  nel  cada- 
vere due  elevatezze  formate  da  que’  muscoli, 
le  quali  sono  separate  da  una  scanalatura  cor- 
rispondente alle  apofisi,  che  sostiene  lo  sforzo 
dei  colpi  ; di  maniera  che,  conforme  va  essa  o 
sprovveduta  o vestita  delle  sue  parti  molli,  il 
pettd* offre  Tuna  o l’altra  tra  due  opposte  dis- 
posizioni nella  sua  parte  posteriore.  D’altron- 
de siffatti  numerosi  ripari  posteriori,  si  riferi- 
scono tanto  alla  midolla  spinale  che  a visceri 
pettorali.  2.®  Sul  davanti,  ove  non  ci  ha  quasi 
muscoli,  il  modo  di  resistenza  diversifica  nel- 
l’ispirazione e nell’espirazione.'Quan^o  il  petto 
sia  molto  dilatato,  se  un  colpo  qualunque  fosse 
diretto  contro  lo  sterno,  allora  questo  lo  sostie- 
ne a modo  delle  volte,  e con  tanta  maggiore 
efficacia  quanto  più  gagliarda  è l’inspirazione. 
Per  questo  si  veggono  degl’  individui  giacenti 
supini  sostener  pesi  enormi  sulla  parte  ante- 
riore del  petto.  In  tal  caso  egli  è tuttavolta 
da  osservare  che  il  meccanismo  non  è perfet- 
tamente lo  stesso  che  quello  pel  quale  il  cra- 
nio sostiene  un  peso  sovrappostogli  perpendi- 
colarmente. In  fatti  qui  mancano  i muscoli  ; e 
la  volta  ossea  è il  tutto.  Allora  in  vece,  nel 
petto,  ci  ha  uno  sforzo  violento  dei  muscoli 
esterni,  massimamente  del  gran  dentato,  sfor- 
zo che,  traendo  le  coste  al  di  fuori,  resiste  al 
loro  infossamento  ; i muscoli  adunque  sono 
una  specie  di  sostegni  alla  volta  che  il  petto 
allora  rappresenta.  Del  resto  la  resistenza  op- 
posta da  questa  cavità  nei  supposti  casi,  non  è 
sempre  commisurata  allo  sforzo  che  prova,  e 
nascono  allora  delle  fratture,  ora  dirette,  cioè 
allo  sterno,  caso  assai  raro,  ora,  e questo  è il 
caso  più  ordinario,  per  contra  colpo  nel  luo- 
go ch’ha  sostenuta  la  maggiore  violenza,  per 
esempio  nella  parte  medi|i  delle  coste.  Si  com- 
prende agevolmente  che  tutto  il  descritto  mec- 
canismo non  appartiene  veramente  che  alle 
coste  sternali,  essendo  straniere  al  medesimo 
le  addominali,  lo  osservo  parimenti  che  le 
fratture  per  contro  colpo  avvengono,  in  tale 
caso,  quando  F individuo  colto  ad  un  tratto 
ed  all’  impensata,  non  ha  avuto  il  tempo  di 
contrarre  i suoi  muscoli  per  rafforzare  le  co- 
ste, le  quali  soie,  e con  la  propria  loro  forza 
hanno  dovuto  sostenere  la  violenza. Nell’e- 
spirazione il  petto  resiste  all’  effetto  delle  vio- 
lenze operanti  sul  davanti,  o a meglio  dire  Io 
distrugge  cedendo,  perchè  i muscoli  non  pos- 
sono allora  mantener  dilatate  le  coste,  che  più 
]ùeghevoli  in  questo  caso  vengono  spinte  inter- 
uaaiente.  Da  ciò  ne  deriva  ohe  le  interne  visce- 


re si  trovino  un  poc«  compresse  ; e che  pos- 
sano avvenirne  le  fratture.  ■ — L’  incurvatura 
verso  l’interno  cassai  più  manifesta  per  le 
coste  inferiori.  3.*^  Appunto  in  questa  medesi- 
ma guisa,  tanto  nell’inspirazione  che  nell’espi- 
razione, il  petto  impedisce  gli  effètti  funesti  dei 
colpi  o d’  altre  violenze  dirette  contro  le  sue 
parti  laterali.  Quella  spezie  di  volta,  che  cia- 
scheduna delle  coste  rappresenta,  la  quale,  nel 
primo  stato,  è assai  più  solida  per  cagione  del- 
lo sforzo  muscolare,  ha  in  tale  caso  la  sua  ci- 
ma nel  he!  mezzo  di  questa  costa,  e i suoi  due 
sostegni  d’tina  parte  allo  sterno,  dall’altra  alla 
colonna  vertebrale.  — Possono  allora  parimen- 
ti formarsi  delle  soluzioni  di  continuità,  o di- 
rette ( queste  sono  le  più  comuni  ) , o per  con- 
tro colpo  ( che  sono  allora  le  più  rare  ) . Ri- 
spetto alle  lussazioni  delle  coste,  in  questo  ca- 
so come  in  ogni  altra  spezie  di  movimento, 
tali  sono  la  forza  dei  legamenti,  la  resistenza 
delle  due  articolazioni  di  ciascheduno  di  que- 
ste ossa,  il  sostegno  che  loro  forniscono  verso 
la  colonna  vertebrale  le  apofisi  trasverse,  che 
non  possono  quelle  essere  ammesse  senza  sup- 
porre un’  alterazione  lenta  e spontanea  delle 
articolari.  — Osserviamo  qui,  come  abbiamo 
fatto  prima,  che  le  ultime  coste,  le  quali  on- 
deggiano nelle  pareti  addominali,  non  offro- 
no resistenza  propriamente  detta  agli  sfor- 
zi che  provano,  ma  cedono  costantemente  e 
s’ infossano  dalla  parte  del  basso-ventre  ; os- 
serviamo, in  pari  guisa,  che  tutto  questo  mec- 
canismo di  resistenza  non  è suscettibile  d’es- 
sere raesso'ad  opera  nella  prima  e nella  se- 
conda costa,  alle. quali,  come  assai  lontane 
che  sono  dai  corpi  esteriori,  accade  rare  volte 
il  dover  sostenere  dei  colpi. 

Meccanismo  del  petto  riguardo  alla 
sua  mobilità.  — Mediante  la  propria  mobili- 
tà, concorre  in  ispeziale  maniera  il  petto  al 
meccanismo  della  respirazione.  Ora  prenden- 
do a disamina  i movimenti,  di  che  sono  su- 
scettibili le  diverse  parti  di  esso,  si  scorge  i 
che  mirano  a due  principali  scopi,  alla  dilata- 
zione e allo  stringimento,  che  corrispondono  i 
ai  due  tempi  della  respirazione,  la  inspirazio-  i 
ne  e 1’  espirazione. 

Dilatazione.  — In  tre  diverse  parti  può  1 
dilatarsi  il  petto  nell’  inspirazioni  : perpendi- 
colarmente, trasversalmente,  dall’  avanti  al-  \ 
r indietro  : o,  per  dir  meglio,  secondo  il  suo  1 
asse,  secondo  i diametri  trasversali,  e secondo  i 
gli  antero-posteriori.  i.®  11  solo  diaframma  | 
opera  la  perpendicolare  dilatazione,  dalla  qua- 
le solamente  derivano  nell’  adulto  le  inspira-  < 
zioni  leggere,  quelle  in  cui  poca  aria  oitra  nel  I 
petto  : e,  a questo  proposito,  osserviamo  che  j 
le  parti  laterali  di  questo  muscolo,  carnose  e 1 
corrispondenti  ai  polmoni,  si  abbassano  allora  l 
più  che  il  mezzo  il  quale  è aponeurotico  e fa  i 
sostegno  al  cuore.  2.^  Nel  secondo  grado  del- 
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r ìnspirazione,  il  petto  si  dilata  prima  d’  alto 
ili  basso,  poi  trasversalmente,  mediante  il  mec- 
canismo seguente:  la  prima  costa,  poco  mobi- 
le e resa  inoltre  fìssa  dagli  scaleni,  è il  punto 
drappeggio  ai  primi  intercostali  che  innalzano 
la  seconda,  la  quale,  alla  sua  volta,  immobile, 
diventa  il  punto  di  appoggio  per  b innalza- 
mento della  terza,  e così  continuandosi  perfino 
all’ ultima,  di  modo  che  ciascheduna  costa  è 
successivamente  punto  mobile  e punto  di  ap- 
poggio.— Diversi  cagioni  assicurano  la  solidi- 
tà della  prima  costa  ; tali  sono,  soprattutto,  la 
poca  lunghezza  e la  larghezza  della  sua  carti- 
lagine, la  mancanza,  quasi  costante  nell’  adul- 
to, di  contiguità  fra  questa  cartilagine  e lo 
sterno  ; carattere,  siccome  vedemmo,  per  cui 
si  distingue  dalle  altre,  la  poca  estensione  di 
siffatta  costa  medesima,  e via  discorrendo. — 
La  disposizione  obbliqua  delle  coste  le  une 
riguardo  alle  altre,  fa  che  il  loro  innalzamen- 
to non  possa  avvenire  senza  che  la  parte  me- 
dia ne  sia  recata  al  di  fuori,  e per  conseguen- 
te il  petto  si  trovi  dilatato  trasversalmente. — ^ 
D’ altro  canto,  quando  f innalzamento  è un 
poco  considerabile,  le  cartilagini,  che  vanno 
allo  sterno,  provano  una  spezie  di  torsione  so- 
pra sè  stesse,  che  porta  le  coste  ancor  più  al 
di  fuori.  3.*^  jN'el  tonpo  che  le  coste  sono  ri- 
volte per  questa  parte,  si  portano  un  poco  al- 
r innanzi;  e siccome  tale  movimento  è as- 
sai più  possibile  nelle  inferiori  che  vanfio  allo 
sterno,  dappoiché  sono  più  lunghe,  cpiest’osso 
prova  una  spezie  di  movimento  di  altalena 
che  porta  all’ avanti  la  sua  inferiore  estremità, 
rimanendosi  quasi  immobile  l’ inferiore  : lo 
che  non  può  nascere  senza  che  ne  venga  il 
petto  ampliato  dall’ avanti  all’ indietro. — Del 
rimanente,  ei  non  vuol  credersi  che  tale  movi- 
mento dello  sterno  sia  così  manifesto  come 
parrebbe  a prima  giunta,  e come  si  è preteso 
fin  ora:  per  lo  contrario  è poco  sensibile.  Per 
convincersene,  bastici  l’esaminare  un  uomo 
magro  quando  respiri.  D’  altra  parte  l’ incur- 
vatura delle  coste  all’ infuori  è necessariamen- 
te un  ostacolo  al  loro  soverchio  sporgiménto 
all’ innanzi,  e per  conseguente,  a tale  spezie 
di  altalena  dello  sterno.  Osserviamo  che  c|ue- 
sto  è accomodato  alla  posizione  dei  visceri  pet- 
torali : perciocché,  siccome  lo  sterno  corià- 
sponde  al  cuore  e le  coste  circondano  i pol- 
moni, così  lo  spazio  prodotto  dall’  altalena 
del  primo  era  meno  necessario  che  cpiello 
cagionato  dallo  sporgiménto  in  fuori  delle  se- 
conde. 

Rest ririEcimento.  — 11  restrineiraento  del 
petto,  che  corrisponde  all’ espirazione,  si  ope- 
ra mediante  un  meccanismo  al  tutto  opposto. 

Avviene  questo  d’alto  in  basso  ].)er  l’ innal- 
zamento del  diaframma.  2.^  Si  opera  dall’  un 
Jato  all’altro  mediante  1’ abbassamento  delle 
coste  e pel  loro  inclinarsi  al  di  dentro,  il  qua- 


9^ 

le  movimento  dipende  in  parte  dal  ritornare 
che  fanno  le  cartilagini,  eh’ erano  state  come 
contorte,  sopra  sè  stesse  : di  manieia  die  le 
due  porzioni,  ossea  e cartilaginosa,  delle  coste, 
sono  allora  per  dir  così  la  cagione  reciproca 
de’ loro  movimenti,  come  ha  osservato  l’ Hal- 
ler. La  prima  innalzandosi,  produce  la  torsio- 
ne della  seconda  ; e il  ritornare  che  questa  fa 
sopra  sè  stessa  è la  principale  cagione  dell’ab- 
bassamento  dell’  altra.  Ciò  non  ostante  non 
vuoisi  dare  agii  effètti  di  questa  cagione  mag- 
gior estensione  che  in  fatto  non  abbia  : im- 
perciocché, perchè  la  torsione  fosse  ben  ca- 
ratterizzata, converrebbe  fossero  le  cartilagi- 
ni esattamente  saldate  allo  sterno:  il  che  non  è 
punto,  perchè  la  loro  articolazione  con  que- 
st’osso  è,  fino  a certo  segno,  mobile,  soprat- 
tutto in  basso,  come  vedemmo.  Ora  quan- 
to più  palese  è il  movimento  che  vi  si  opera, 
e meno  è la  torsione  ; e sarebbe  nulla,  ove 
tanto  rilassata  fosse  quest’  articolazione  che 
potesse  riuscire  la  sede  esclusiva  del  movi- 
mento.^— E stata  esagerata  l’ inlluenza  di  ta- 
le torsione  per  l’ inspirazione  e per  1’  espim- 
zione  : la  quale  manifestamente  manca  nelle 
coste  addominali,  e nell’  altre  non  avviene  che 
nelle  inspirazioni  un  poco  gagliarde.  3.*^  Di 
mano  in  mano  che  le  coste  si  abbassano,  e si 
recano  all’  interno,  poiché  in  tal  guisa  si  acco- 
stano alla  spina,  n’  è pur  tratto  con  esse  lo 
sterno,  a cui  sono  attaccate,  e operandosi  così, 
in  contraria  direzione,  il  suo  movimento  di 
altalena,  si  diminuisce  il  diametro  posteriore. 
— Osserviamo  che  tutti  i movimenti,  o di  di- 
latazione o di  restringimento,  sono  assai  più 
sensibili  alla  parte  inferiore  del  petto,  per  ca- 
gione della  sua  più  manifesta  mobilità  a que- 
sto luogo  : locchè  si  accorda  colla  maggior 
larghezza  che  qui  i polmoni  offrono,  e per 
conseguenza  con  la  maggior  vigorìa  della  re- 
spirazione. — In  questi  diversi  movimenti,  è 
assai  vario  lo  stato  dei  legamenti,  in  ispezie 
quello  dei  costo-trasversali  inlerlore,  superio- 
re e posteriore.  — Quelli  che  sono  più  imme- 
diatamente applicati  sopra  le  due  superfìcie 
articolari  riescono  meno  chiaramente  o diste- 
si o rilasciali  secondo  l’ispirazione  o 1’ espi- 
razione. 

DEGLI  ALTI 

• 

Gli  arti  sono  alcune  spezie  di  appendici 
del  tronco,  che  gli  si  attaccano  per  una  sola 
estremità  e,  d’ ogni  altra  parte,  si  trovano 
perfettamente  isolali.  — La  loro  forma  roton- 
da presenta,  sulle  divcr.se  loro  regioni,  nume- 
rose differenze  dipendenti  in  parte  dal  loro  Insto 
o.sseo  ; ma  in  buona  parte  ancora  dagli  organi 
molli  che  li  circondano.  Gli  arti,  essenzial- 
mente spettanti  come  sono  alla  vita  animale, 
coslituiscouo  i grandi  agenti  della  locomozio- 
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ne,  e perciò  «ono,  in  parHoofer  modo,  com* 
posti  dagli  organi  propri!  di  così  fatta  fiin- 
7,ione,  cioè  le  ossa  ed  i muscoli.*— -Vi  si  trovano 
pure  in  gran  copia  i nervi  cerebrali, vale  dire,  iii 
proporzione  dei  muscoli  ; nè  v’esiste  alcun  or- 
gano centrale  della  vita  interna,  ma,  solo  per  la 
nutrizione  degli  agenti  locomotori,  vi  si  reca- 
no alcuni  prolungamenti  di  quelli  che  occu- 
pano il  tronco  ; sicché  questa  vita  non  vi  è 
destinata  che  a conservare  l’animale  che  vi 
ha  la  prevalenza.  — Nel  tronco,  per  lo  contra- 
rio, massime  nel  petto  e nel  basso-ventre,  i 
«oli  involucri,  le  pareti  di  queste  cavità  s’  ap- 
partengono a quella  eh’  è manifestamente  de- 
stinata a mantenervi  le  funzioni  interne,  i cen- 
trali organi  delle  quali  occupano  quasi  del 
tutto  la  loro  capacità.  — La  forma  delle  ossa 
componenti  gli  arti  è assai  diversa  da  quella 
delle  ossa  del  tronco  e della  testa.  In  fatti,  es- 
sendo appropriata  la  medesima  alle  funzioni 
loro,  ne  li  presenta  come  leve  cilindriche  ed 
allungate.  11  loro  volume  e la  loro  larghezza 
diminuiscono  dalla  parte  superiore  all’  infe- 
riore deir  arto  : il  loro  numero,  al  contrario, 
va  crescendo  nella  proporzione  medesima.  Un 
solo  osso  occupa  il  braccio  e la  coscia,  due  se 
ne  trovano  albantibraccio  calla  gamba;  il  pie- 
de e la  mano  poi  sono  considerabili  per  la  gran 
quantità  di  quelli  che  vi  si  trovano  assembrati. 
La  stessa  disposizione  presentano  le  articola- 
zioni ; tanto  più  frequenti,  più  piccole  e a me- 
no larga  superficie  quanto  più  si  considerano 
gli  arti  dalla  parte  superiore  all’  inferiore.  — 
Noi  abbiamo  già  osservato  come  agli  arti  su- 
periori sia  aggiunta  una  parte  straniera  agl’in- 
feriori, dico  la  spalla,  alle  cui  funzioni,  rispet- 
to a questi,  adempie  il  bacino. 

DELLA  SPALLAI 
Articolo  /. 

CONSIDERAZIONI  GENERALI  INTORNO  LA  SPALLA 

La  spalla  occupa  la  parte  superiore  la- 
terale e posteriore  del  petto,  quantunque  tale 
situazione  sia  suscettibile  di  parecchie  varia- 
zioni riguardo  ai  movimenti  semplici  all’  in- 
nanzi, all’indietro,  in  alto  e in  basso,  o a quel- 
li, per  varia  guisa  combinati,  cui  questa  parte 
eseguisce. 

§.  1.  Figura^  dimensioni  e direzione 
delia  spalla.  — Quanto  alla  sua  generale  figu- 
ra, la  spalla  costituisce  una  leva  angolare  della 
quale  una  orizzontale  branca  viene  rappresen- 
tata dalla  clavicola,  l’altra  perpendicolare  e for- 
mata dall’  omoplata.  A questa  disposizione  ap- 
punto è dovuta  la  forma  superiore  del  petto, 
tale,  come  vedemmo,  che  l’estensione  trasver- 
sale è all'  esterno  assai  grande,  mentre  P in- 
terna cavità  è,  a questo  luogo,  assai  angusta. 


Dal  che  pur  nasce  1’  appianamento  superiore 
del  petto  : imperocché  non  avendo  la  spalla, 
dall’  avanti  all’  indietro,  un’  estensione  pro- 
porzionata alla  trasversale,  ne  viene  che  ac- 
cresca la  larghezza  di  questa  cavità  senza  ac- 
crescerne, in  proporzione,  la  spessezza.  La 
spalla  ha  maggior  estensione  trasversale  nella 
donna,  la  quale  disposizione  procede  dalla 
maggiore  lunghezza,  in  questa,  della  clavicola; 
locchè,  siccome  abbiamo  già  fatto  presentire, 
riesce  in  particolar  modo  favorevole  alle  fun- 
zioni delle  parti  esterne  del  petto,  nel  bel  se- 
no. In  fatti,  questa  più  considerabile  lunghezza 
della  clavicola  aggrandisce  lo  spazio  sopra  il 
quale  s’appoggiano  le  mairimelle,  e fornisce  al 
petto  della  donna  una  forma  particolare.  Così 
il  volume  e lo  sviluppo  di  questa  gianduia 
s’accordano,  quasi  sempre,  con  siffatta  dimen- 
sione bene  caratterizzata.  Di  rado  in  fatti  si 
scorge  una  mammella  voluminosa  appoggiarsi 
sopra  un  piccolo  petto,  o un  largo  spazio  pet- 
torale sostenere  una  piccola  e poco  manife- 
sta mammella.  — Nell’  uomo  la  spalla  è tra- 
sversamente  ingrandita  dalla  maggior  lar- 
ghezza dell’ omoplata  : il  quale  osso,  collocato 
siccom’ è all’indietro,  concorre,  appunto  da 
questa  banda,  ad  ampliare  le  trasversali  di- 
mensioni di  tale  parte,  la  quale  veracemen- 
te non  possédé  all’  innanzi,  almeno  in  propor- 
zione, la  medesima  larghezza  che  nella  donna. 
Parimenti  allorché  si  parli  di  siffatta  larghezza 
della  spalla  nell’  uomo,  vuole  sempre  quanto 
si  è detto  essere  applicato  alla  parte  posterio- 
re della  medesima  : e questo  perchè  in  tale 
sesso,  ogni  còsa,  nello  sviluppo  della  spalla, 
riguarda  la  forza  muscolare  di  essa.  In  fatti, 
siccome  i grandi  muscoli  del  tronco  si  attac- 
cano, posteriormente,  in  ispezialità  all’ omo- 
plata, così  era  uopo  che  quest’  osso  presentas- 
se loro  delle  grandi  inserzioni.  Nella  donna, 
al  contrario,  lo  sviluppo  della  clavicola  è stra- 
niero alla  forza  dei  movimenti  cui  più  pre- 
sto impedisce  che  non  giovi.  Parimenti  que- 
st’ osso,  con  una  maggiore  lunghezza  propor- 
zionale, presenta  un  minore  volume  e delle  ; 
prominenze  manco  energiche,  al  contrario  i 
di  quanto  scorgesi  nell’ omoplata^ dell’ uomo,  i 
Avviene  della  clavicola  quello  che  del  pube,  il  I 
quale,  nella  donna,  compie  riguardo  al  femore  I 
le  stesse  funzioni  che  quelle  rispetto  all’  ome- 
ro. In  fatti,  l’estensione  trasversale  del  pube  è 
destinata  meno  ai  movimenti,  ai  quali  anzi 
riesce  d’ impaccio,  che  all’  aggrandimento  di 
quella  cavità  in  cui  deggiono  essere  contenuti  j 
gli  organi  genitali  ; talché  qui,  al  pari  che  nel-  i 
la  clavicola,  si  trova  minore  spessezza  a mag-  • 
gior  lunghezza  congiunta. — Il  petto  e la  spai-  t 
la  hanno,  nelle  loro  dimensioni,  un’assai  e-  f 
salta  correlazione.  La  forza  e 1’  energia  della  l 
costituzione,  indicata  sempre  mai  da  un  petto  * 
bene  sviluppato,  hanno  per  essenziale  carattere  t 
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la  largheiza  delle  spalle  ; e per  Io  contrario  i 
petti  mal  conformati  non  sostengono,  assai 
d’ ordinario,  che  spalle  serrale  ed  anguste.  La 
nt  essiti  d’  una  giusta  proporzione  tra  le  par- 
ti che  offrono  attacco  ai  medesimi  musco- 
li, dà  agevolmente  ragione  di  questa  costan- 
te relazione  di  sviluppo  : cosi  il  catino  e gli 
arti  inferiori  stanno,  tra  sè,  in  un’  esatta  pro- 
porzione di  sviluppo.  — L’  altezza  della  spalla 
è dovuta  solo  all’  omoplafa  ; le  differenze  a- 
dunque,  di  che  è suscettibile,  offrono  le  pro- 
porzioni medesime  che  quelle  della  larghez- 
za di  tale  osso.  Essa  è minore  nella  don- 
na e negl’  individui  di  debole  costruzione, 
maggiore  per  lo  contrario  nell’uomo  e ne’ vi- 
gorosi temperamenti.  — La  direzione  della 
spalla  riguardata  sì  nella  clavicola,  come  nel- 
r oraoplata,  è soggetta  in  particolar  guisa  a 
variare  nei  diversi  movimenti  di  questa  parte. 
In  generale,  nella  naturale  sua  posizione,  è 
diretta  dall’ innanzi  all’  indietro.  Allora  la  ca- 
vità glenoide  è costantemente  rivolta  al  difuo- 
ri: locchè,  ad  evidenza,  dimostra,  che  gli'arti 
superiori,  destinati  come  sono  a prendere  gli 
oggetti  esterni,  non  sono  fatti  per  sostenere  il 
corpo  nell’attitudine  dei  quadrupedi.  In  fatti, 
quando  gli  arti  superiori  poggiassero  contro 
il  suolo,  il  capo  deli’  omero  non  si  porterebbe 
contro  la  cavità  glenoide,  ma  contro  la  parte 
posteriore  della  capsula  fibrosa,  la  quale,  essen- 
done presto  distesa,  cederebbe  all’  impulso  di 
basso  in  alto  che  gli  sarebbe  comunicato. 

Articolo  II. 

DELLE  OSSA  DELLA  SPALLA 

Iln  particolare 

§ /.  DeW  ornoplata.  — Osso  irregolare, 
che  occupa  la  posteriore  e snperior  pa  i te  del 
torace,  triangolare,  diviso  in  facce  dorsale  e 
costale,  e in  margine  coracoideo,  vertebrale 
ed  ascellare. 

Faccia  dorsale.  — Questa  è ineguale,  e 
presenta  tre  parti,  la  fossa  sopra-spinosa,  la 
spina  e la  fossa  sotto-spinosa.  i.°  fossa  so- 
pra-spinosa è superiore,  larga  indietro,  più 
stretta  davanti,  ed  offre,  nelle  sue  due  terze 
j parti  posteriori,  l’ inserzione  al  muscolo  so- 
pra-spinoso che  la  riempie.  2.®  La  spina.,  e- 
minenza  triangolare  appianata,  taglia  obbli- 
quamente  questa  faccia  verso  il  suo  terzo  su- 
! perioro,  forma  parte  delle  fosse  sopra  e sotto 
j spinose,  e finisce  esternamente  con  un  raargi- 
1 ne  concavo  denso  e breve,  e internamente  con 
3 un  altro  margine  più  lungo  e im^nale,  il 
i quale  comincia  da  una  superfìcie  levigata 
: triangolare  per  lo  scorrimento  del  trapezio,  e 
: nel  rimanente  di  sua  estensione  dà  attacco  in 
i alto  al  trapezio,  e all’ ingiù  al  deltoide. — Al- 
J la  sua  ri  unione  col  margine  precedente  si  tro- 


va 1’  aormio.)  eininenza  oonsiderabile,  appia- 
nata dalla  parte  opposta  della  spina,  conves- 
sa e ineguale  in  alto,  ov’  è sottocutanea,  con- 
cava c liscia  all’ ingiù,  che  offre  internamente 
delle  inserzioni  al  trapezio  e una  faccetta  ob- 
bliqua  ov^ale  che  s’  articola  colla  clavicola,  e 
finisce  all’  esterno  e all’ indietro  per  un  mar- 
gine ineguale  nel  quale  s’ inserisce  il  deltoide, 
dando  attacco  con  la  sua  sommità  al  legamen- 
to acromio-coracoideo.  3T  Sotto  la  spina  si 
osserva  fossa  sottospinosa.)  empiuta  poste- 
riormente del  muscolo  di  questo  nome,  con- 
vessa nel  mezzo , concava’  ai  dintorni  della 
spina  e del  margine  ascellare.  Presso  quest’ul- 
timo, osservasi  una  cresta  longitudinale  per 
1’  attacco  d’  un’  aponeurosi  che  separa  il  sotto- 
spinoso dal  grande  e piccolo  rotondo,  poi  una 
superficie  allungata  che  inferiormente  si  allar- 
ga per  r inserzione  del  primo,  e si  stringe  in 
alto  per  quella  del  secondo  tra’ nomina  ti  mu- 
scoli. Una  cresta  obbliqua  separa  queste  due 
inserzioni,  attraversando  il  terzo  inferiore  del- 
la superficie. 

Faccia  costale.  — Corrisponde  questa 
alle  coste,  forma  la  fossa  sottoscapulare,  è 
concava  e tagliata  tratto  tratto  da  parecchie 
linee  prominenti  e obblique,  per  F inserzione 
delle  aponeurosi  del  sotto-scapulare  che  occu- 
pa questa  regione  e s’ inserisce  ^ai  suoi  due 
terzi  interni.  Vi  si  osserva  presso  il  vertebrale 
margine,  in  alto  e all"  ingiù,  una  superfìcie 
ineguale  in  cui  s’attacca  il  gran  dentato,  che 
è così  fissato  lungo  tutto  questo  margine  so- 
pra una  linea  più  o meno  evidente  e posta 
in  mezzo  a queste  superfìcie. 

Margini.  — - i.°  11  coracoideo  è superiore, 
corto  e sottile  posteriormente  ove  dà  attacco 
all’  angolare  e all’  omo-joideo  ; gli  si  sopra- 
pone anteriormente  F apofisi  coracoidea.,  e- 
minenza  ricurvata  sopra  sè,  convessa  e ine- 
guale in  alto,  ove  si  attacca  il  legamento  co- 
raco-clavicolare,  concava  in  basso,  e offerente 
delle  inserzioni,  all’  innanzi  al  piccolo  petto- 
rale, indietro  al  legamento  acromio-coracoi- 
deo,  colla  sua  estremità  al  bicipite  e al  cora- 
co-bracbiale  riuniti.  Verso  la  sua  base  vi  ha 
un’  incavatura  mutata  in  foro  da  un  legamen- 
to per  lo  passaggio,"  ora  del  nervo  e insieme 
dei  vasi  soprascapulare,  ora  del  nervo  solo. 
2.®  11  margine  vertebrale,  che  è il  più  lungo, 
s’ accosta  superiormente  alla  colonna  verte- 
brale, se  ne  allontana  in  basso,  e dà  attacco 
nella  prima  situazione  all’  angolare,  nella  se- 
conda al  romboideo.  Dalla  sua  riunione  col 
margine  coracoideo  si  forma  un  angolo  col 
quale  s’  inserisce  in  parte  F angolare.  3.°  11 
margine  ascellare,  che  corrisponde  all’  ascella, 
è scolpito  superiormente  per  una  spezie  di 
scanalatura,  alla  quale  si  attacca  la  lunga  por- 
zione del  tricipite.  Parimenti  vi  hanno  delle 
inserzioni,  nel  mezzo  il  sothjscapulare,  in  basso 


APrAnATO  DTÎLLA  LOCOMOZIONE 


ï(  grande  rotondo.  Dalla  tinione  di  esso  col 
margine  vertebrale,  risulta  un’  angolo,  infe- 
riore, grosso,  rotondo,  per  P attacco  di  que- 
st’ultimo  muscolo,  e spesso  di  alcune  fdare  del 
grandorsale.  Nella  sua  unione  colla  coracoidea 
si  scorge  la  carità  glenoide^  ovale,  più  larga 
in  basso  che  in  alto,  superficiale,  col  suo  mag- 
gior diametro  perpendicolare,  incrostata  di 
cartilagine,  sormontata  dal  lungo  tendine  del 
bicipite  che  aumenta  la  profondità  di  essa  som- 
ministrandole un  cerchiello  fibroso  che  la 
circonda,  articolata  coll’  omero  e sostenuta  da 
una  sjiezie  di  collo  breve,  appianato,  più  pro- 
nunziato esternamente,  abbracciato  dalla'  ca- 
psula. — L’  omoplata,  cellulosa  coni’  è a’  suoi 
angoli  e soprattutto  alle,  sue  apofisi,  compatta 
in  principal  modo  nelle,  al  tre  sue  parti,  cd  in 
particolare  nelle  fosse  sopra  e sotto  spinose,  si 
sviluppa  per  un  solo  punto  d’ossificazione  che 
apparisce  in  prima  nei  mezzo. 

II.  De.lla  clavicola.  — Osso  lungo,  ir- 
regolare, situato  alla  parte  supieriore  ed  ester- 
na del  petto,  ravvolto  a modo  di  ca,  più  cur- 
vo e più  grosso  nell’  nonio  che  nella  donna, 
appianato  eslernameiile,  diviso  in  estremità 
sternale  e sca’pulare,  ed  in  corpo. 

Estremità  stergale.  — Presenta  un  assai 
considerabile  volume  con  una  superficie  carti- 
laginosa, convessa  e concava  dall’opposta  ban- 
da, triangolare,  arl:^colata  con  una  assai  più 
piccola  dello  sterno,  attorniala  da  inserzioni 
legamenlose. 

O ^ ■' 

Estremità  scapulare.  — E piana,  e pre- 
senta una  faccetta  allungata,  stretta,  cartilagi- 
nosa, tagliata  obbliquamente  perchè  possa  coii- 
giungersi  ad  una  simile  dell’  acroraio. 

Corpo.  — 1.*^  Questo  è al  dissopra  sotto 
cutaneo,  largo  dalla  parte  esterna,  rotondato 
all’interno,  ove  si  attacca  lo  sterno-mastoideo. 
2.^  Inferiormente  è ineguale,  disposto,  quan- 
to a larghezza,  come  in  alto,  e presenta  dal- 
l’ interno  all’  esterno  1’  inserzione  del  lega- 
mento costo-clavicolare,  una  depressione  al- 
lungata ove  si  attacca  il  sotto-clavicolare,  ed 
ove  si  vede  il  foro  midollare,  una  cresta  pro- 
minente ed  obbliqua, alla  quale  s’inseriscono  i 
legamenti  coraco- clavicolare.  3.^  Posterior- 
mente,  forma  un  margine  denso,  concavo  e 
libero  internamente,  ma  esternamente  conves- 
so e scabro,  ove  attaccasi  il  trapezio.  4-*^  Sul 
davanti  vi  si  scorge  un  altro  margine  ugual- 
mente denso,  di  forma  opposta  a quella  del- 
r anzidetto,  che  dà  attacco  internamente  al 
gran  pettorale,  esternamente  al  deltoide.  — 
Compatta  nel  mezzo,  cellulosa  alle  estremità, 
la  clavicola  si  sviluppa  e cresce  per  un  solo 
punto  osseo. 


Artìcolo  III. 


AKTICOLAZIONI  DEJXÂ  SPALLA 

La  spalla  si  articola,  per  )nezzo  della  cla- 
vicola, collo  sterno  ; e inoltre  le  sue  due  ossa 
sono  unite  insieme  tra  loro  : ed  ecco  due  ar- 
ticolazioni da  esaminare.  Quanto  alle  correla- 
zioni dell’  omoplata  col  tronco,  i soli  musco- 
li mantengono  fermo  quest’osso,  il  quale  cor- 
re nei  suoi  diversi  movimenti  una  via  a cui 
non  si  presterebbero  gii  organi  fibrosi. 

§.  I.  A:  ticolazione  sterno-clavicolare. 
— La  superficie  convessa,  ond’  è terminata 
r estremità  sternale  della  clavicola,  e quella 
lievemente  concava  che  è posta  sopra  lo  ster- 
no, sono  le  due  parli  per  le  quali  si  articola- 
no, tra  sè,  queste  due  ossa;  ricoperte  come  so- 
no, d’  uno  strato  cartilaginoso  più  denso  so- 
pra la  clavicola,  più  soLiile  sopra  lo  sterno, 
queste  due  superficie  hanno  una  sproporzione 
considerabile  circa  il  volarne,  la  quale  è vi- 
sibile assai  negli  individui  magri,  ed  è una  del- 
le cagioni  predisponenti  alle  lussazioni.  Quat- 
tro legaiuenti,  il  primo  anteriore,  il  secondo 
posteriore,  il  terzo  inter-cLvicolare,  e- il  quar- 
to costo-clavicolare,  sono  destinati  a rafferma- 
re quest’articolazione,  la  quale  è provvedala 
inoltre  di  due  sinoviali  divise  da  una  filtro- 
cartilagine  che  ne  costituisce  due  cavità  se- 
parate. 

Legamento  anteriore.  — Consiste  que- 
sto in  un  fascio  largo  a fibre  parallele  nume- 
rosissime, separate  talvolta  da  piccoli  intervalli 
vascolari,  il  quale  ricopre  tutta  i’  anteriore 
parte  dell’articolazione,  si  attacca  in  alto  da- 
vanti 1’  estremità  della  clavicola,  donde*  recasi 
all’ingià  ed  internamente,  lerrainando  sui 
margini  della  cavità  articolare  dello  sterno. 
Separa  questo  lo  sterno-mastoideo  ed  i tegu- 
menti dalle  due  sinoviali  c dalla  fibro-cariila- 
gine  alla  quale  gagliardamente  si  attacca. 

Legamento  posteriore.  — Meno  largo 
e meno  gagliardo  che  1’ anzidetto,  è conq)o- 
sto  questo,  al  pari  che  quello,  da  fibre  paral- 
lele ed  obblique,  il  quale,  dalla  parte  poste- 
riore dell’  estremità  clavicolare  si  reca  allo 
sterno  sopra  i margini  <lella  cavità  articolare. 
Questo  legamento , applicato  davanti  sopra 
l’articolazione,  e aderente  alla  fibro-cartilagi-  ; 
ne,  corrisponde  posteriormente  allo  sterno- 
ioideo  e allo  sterno-tiroideo. 

Legamento  costo-clavicolare.  •—  Seb- 
bene HOT  appartenga  questo  che  a un  solo  dei 
due  ossi  orni’ è composta  l’articolazione  che 
descriveremo,  tutta  volta  se  ne  deve  discorre- 
re qui.  Imperocché,  siccome  la  prima  costa  e ï 
lo  sterno  sono  quasi  continui  tra  sè,  e forma-  i 
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¥iO,  per  COSI  dire,  un  solo  tulio  nell’adulto, 
così  il  raentovato  legamento  è immediatamen- 
te dissliiiato  a fermare  la  solidità  di  quest’  ar- 
ticolazione. È un  fascio  corto,  appianato,  as- 
sai robusto,  il  quale,  dalla  cartilagine  della  pri- 
ma costa,  ascende  obbliquamente  indietro  e 
infuori,  e s’  inserisce  ad  una  prominenza,  cui 
presenta  la  clavicola  inferiormente  presso  la 
sternale  sua  estremità.  Le  fibre  di  questo  le- 
gamento, parallele,  più  lunghe  al  di  fuori  che 
internamente,  e tutte  obblique,  corrispondono 
anteriormente  ed  esternamente  al  sotto-clavi- 
colare, posteriormente  alla  vena  sotto-clavea- 
re,  internamente  all’  articolazione. 

Legamento  inter-cUwicolare.  — * Consi- 
ste questo  in  un  fascio  trasversale,  leggermen- 
te appianato,  più  denso,  a fibre  parallele,  più 
lunghe  in  alte  che  in  basso,  spesso  allontanate 
da  piccoli  intervalli,  sempre  più  ravvicinate  e 
serrate  nel  mezzo  che  alle  estremità.  Questo 
legamento,  disteso  com’  è posteriormente  fra 
le  estremità  sternali  delle  due  clavicole,  e at- 
taccato sopra  ciascuna  di  queste  estremità,  cor- 
risponde all’  indietro  allo  sterno-tiroideo  e 
allo  sterno-ioideo,  e sul  davanti  agl’  integu- 
menti dai  quali  lo  separa  molto  tessuto  cellu- 
lare, inferiormente  all’  incavatura  superiore 
dello  sterno  colla  quale  costituisce  un  inter- 
vallo per  lo  passaggio  di  alcuni  piccoli  vasi. — 
Si  scorge,  dalla  disposizione  dei  descrìtti  lega- 
menti, che  1’  articolazione  sterno-clavicolare 
è circondata,  da  tutte  le  parti,  da  organi  fi- 
brosi i quali,  sovente  continui  pe’  loro  mar- 
' gini  vicini,  non  lasciando  mai  tra  sè  che  pic- 
coli intervalli,  donde  si  scoprono  a nudo  le 
sinoviali,  mostrano  adempiere,  nel  loro  com- 
plesso, alle  funzioni  di  quelle  capsule  che  si 
trovano  intorno  le  grandi  articolazioni  del- 
l’omero e del  femore,  alle  quali  sembra  que- 
sta, d’  altro  canto,  avvicinarsi  pel  numero  dei 
I suoi  movimenti. 

\ Fibro-cartllagine.  — Questa  è roton- 

da e acGomodala  quanto  alla  forma  alle  due 
! superficie  dello  sterno  e della  clavlcola  alle 
quali  corrisponde.  La  sua  circonferenza,  assai 
I densa,  trovasi  in  immediata  prossimità  coi  le- 
I garaenti  che  abbiamo  esposto,  contrae  pure 
I adesioni  coll’  anteriore  e col  posteriore,  s’  at- 
tacca in  alto  e in  dietro  alla  superficie  clavi- 
colare, in  basso  all’  unione  dello  sterno  colla 
q prima  costa;  dimodoché,  solidamente  fissa- 
j ta,  non  può,  come  quella  della  mandibola, 
i;  provare  locomozione,  e nelle  lussazioni  com- 
i plete,  inevitabilmente  si  rompe.  Essendo  più 
li  sottile  e di  più  delicata  testura  al  centro,  è 
i qualche  volta  perforata  d’un’apertura  la  quale 
; statuisce  allora  una  communicazione  tra  le 
ì due  cavità  articolari,  le  quali,  nella  più  parte 
dei  casi,  sono  da  esse  separate.  — La  sua  strut- 
I tura  è quella  di  tutti  gli  analoghi  organi  ; le 
! sue  fibre  esteriori  sono  assai  evidenti  ; le  me- 
' Eiickl.  Med.  T.  L 
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die  sono  coperte  da  strati  carlilagmosi  jics. 
modo  che  sovente  non  è possibile  il  discer- 
nerli. 

Membrane  sinoç>iaïi.  — Sono  queste  de- 
gne di  considerazione  per  la  poca  sinovia  che 
d’ordinario  contengono;  ma  del  rimanente 
si  conducono  le  medesime,  riguardo  a cia- 
scheduna cavità  articolare,  non  altrimenti  che 
fanno  le  altre  somiglianti  membrane.  La  su- 
periore partielle  all’  interna  estremità  della 
clavicola  e alla  faccia  corrispondente  della  li- 
bro-cartilagine. L’  inferiore  ricopre  la  faccia 
opposta  di  quest’  ultima  che,  per  tal  modo,  si 
trova  in  fra  quelle  e la  superficie  contigua 
dello  sterno.  Aderenti,  qnal  sono,  1’  una  e 
l’altra  nel  luogo  della  loro  ripiegatura,  ai  le- 
gamenti che  circondano  1’  articolazione,  sono 
poco  apparenti  : tutta  volta  si  mostrano  là  do- 
ve i legamenti  lasciano  alcuno  intervallo,  for- 
mando pure,  quando  si  comprimano  con  for- 
za le  superficie  le  ime  contro  le  altre,  delle 
piccole  borse  o vescichette  prominenti  in  que- 
sti intervalli.  Non  hanno  poi  le  medesime  nin- 
na communicazione,  fuori  del  caso  in  cui  sia 
perforata  la  fibro-eartilagine. 

§.  II.  Articolazione  scapolo-clavicola- 
re. — La  estremità  scapolare  della  clavicola  e 
r apofisi  acromio  presentano  l’ima  e l’altra 
una  superficie  articolare  stretta,  allungata,  in- 
crostata d’  una  cartilagine  sottile  per  la  loro 
articolazione,  eh’  è fermata  da  due  legamen- 
ti, e sopra  la  quale  si  dispiega  una  piccola  si- 
noviale.  Inoltre  questa  estremità  della  clavi- 
cola è congiunta  all’  apofisi  coracoidea,  senza 
niuna  contiguità  di  superficie,  mediante  un  as- 
sai robusto  fascio  legamentoso.  ^ 

Legamento  superiore.  — E questo  un 
fascio  assai  robusto,  quadrilatero,  appianato, 
collocato  sopra  l’articolazione,  formalo  da  fi- 
bre parallele  tanto  più  lunghe  quanto  più  al- 
te sono,  inserito  danna  parte  all’ estremità 
della  clavicola,  dall’  altra  alla  parte  corrispon- 
dente dell’  acromio,  distinto  dalle  fibre  apo 
neurotico  del  deltoide  e del  trapezio,  i quali 
formano  sopra  di  esso  un  piano  denso,  che  le- 
vato, ne  lascia  manifestamente  scorgere  le  sue 
fibre  attaccaiitisi  dalle  due  parti  alle  ossa,  men- 
tre quelle  di  tale  strato  superficiale  continuano 
da  una  parte  colle  fibre  carnose. 

Legamento  inferiore.  —■  Riesce  tanto 
discerniliile  che  il  precedente,  le  cui  fibre  men 
numerose,  separate  le  une  dalle  altre  da  pic- 
cioli intervalli,  sono  attaccate  ai  margini  delle 
due  superfìcie  articolari,  e rilasciate  per  modo 
che  permettono  de’  movimenti  assai  chiari  a 
queste  superfìcie.  Si  continuano  queste  sul 
davanti  con  quelle  del  legamento  superiore, 
e se  ne  trovano  separate  all’ indietro  da  uno 
spazio  ripieno  di  tessuto  ceìlnlare.  Corrispon- 
dono siffatti  legamenti  in  alto  alla  sinovìale, 
in  basso  al  sotto-spinoso. 

j 3 
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Membrana  sìno\nal€,-^Sì  dispiega  que- 
sta sopra  le  due  superficie  articolari  rivolgen- 
dosi dall’ una  all’ altra  ; e si  mostra  notabile, 
al  par  che  quelle  delle  precedenti  articolazio- 
ni, per  la  poca  sinovia  che  contiene,  hissendo 
le  più  volte  unica,  si  presenta  doppia  alcuna 
fiala  per  cagione  dell’  esistenza  d’una  fibro- 
carlilagiue  a'ssai  sottile  che  si  trova  neU’arlico- 
lazione,  e che  presenta,  quando  esiste,  tali  di- 
versità nella  dis])osizione  eh’  è impossibile  il 
poterne  olierire  una  precisa  descrizione. 

Legamento  coraco-clavicolare.  — Que- 
sto legamento,  il  quale,  stante  la  direzione  deh 
suoi  due  fasci,  è tenuto  da  molti  siccome  dop- 
pio, unisce  la  clavicola  all’  apofìsi  coracoide. 
Irregolarissima  n’  è la  forma,  considerabile  il 
volume,  copiosissimo  il  numero  delle  fibre, 
somma  la  robustezza.  Si  attacca  il  medesimo 
alla  parte  posteriore  ed  esterna  dell’ apofìsi 
coracoide,  mediante  due  fasci  talora  riuniti, 
spesso  separati  da  uno  spazio  cellulare.  L’ in- 
terno di  questi  fasci,  più  breve,  conoide,  for- 
mato da  fibre  ristrettissime  e divergenti,  vie- 
ne ad  attaccarsi  a quella  spezie  di  tuberosità 
cui  presenta  all’  ingiù  e al  di  fuori  la  clavico- 
la. L’esterno,  più  lungo,  più  largo,  meno  den- 
so, quadrilatero,  colle  fibre  separate  da  piccoli 
spazii  cellulosi,  si  attacca  ad  una  linea  obbli- 
fjua,  la  quale  dalla  sopra  mentovata  tuberosità 
recasi  all’  estremità  della  clavicola.  Posterior- 
mente, la  riunione  di  questi  due  fasci  forpia 
un  angolo  assai  palese  : anteriormente  si  trova 
fra  essi  una  spezie  di  cavità  ripiena  di  grasso. 
Questo  legamento  risulta  circondato  alì  e- 
sterno  dal  sotto-spinoso  e un  poco  dal  lega- 
mento acromio  - coracoideo,  all’ indietro  dal 
trapezio,  sul  davanti  dal  sotto-clavearc,  e lascia 
un  intervallo  d’ un  pollice  tra  il  suo  tascio  in- 
terno e l’articolazione  scapulo  - clavicolare. 
Quando  le  fratture  avvengano  in  c[uesto  spa- 
zio, non  possono  essere  accompagnale  dallo 
sposlamenlo  ; infatti  il  peso  del  laraccio  tende 
allora  a portare  ugualmente  all’ingiù  i due 
frammenti,  onde  allora  si  rimangono  ambe- 
due attaccati  all’omoplata. — Oltre  i legamen- 
ti di  cui  sono  provvedute  le  anzidette  due 
articolazioni,  ne  ha  pur  due  manifestissimi 
r omoplata  tesi  tra  le  diverse  sue  parli  e stra- 
nieri alle  ossa  vicine. 

§.  III.  Legamenti  propri  dell  omopla- 
ta.— Legamento  coracoideo.  Mula  c[uesto 
in  forame  l’ incavatura  presentata  dall’  omo- 
plata dietro  la  base  dell’  apofìsi  coracoidea. 
Àlcune  volte  non  esiste;  ed  allora  il  toro  è 
formato  del  tutto  dalle  ossa:  il  che  è per  altro 
assai  raro.  È questo  un  fascio  sottile,  stretto  nel 
mezzo, più  largo  alle  estremità, steso  traie  due 
estremità  dell’  incavatura,  composto  da  fibre 
serrate,  la  cui  direzione  è manifestissima,  e 
d’ un  bianco  argentino  : delle  quali  alcune  si 
rendono  continue  al  legamento  coraco-clavi- 


colare.  11  foro  che  nc  risulta,  è attraversato 
dal  nervo  sopra-scapulare  ; e talora  da  questo 
nervo  e dai  vasi  dello  stesso  nome  che  passa- 
no d’  ordinario  al  dissopra. 

Legamento  acromio  - coracoideo.  — — 
Questo  e considerabile,  di  forma  triangolare, 
largo,  sottile  e appianato.  Si  pianta  nel  mar- 
gine esterno  dell’  apolisi  coracoide,  mediante 
due  fasci  separati  da  tessuto  cellulare,  comuni- 
canti per  altro,  mediante  alcune  fibre,  le  quali 
si  dirigono  da  questo  punto,  1’  anteriore,  più 
breve,  trasversalmente  al  di  fuori,  il  posterio- 
re, più  lungo,  obbliquamente  all’  innanzi  e ai- 
fi  esterno.  Ambidue  si  riuniscono  di  poi  in  un 
fascio  comune  tanto  più  stretto  e denso  quan- 
to più  s’accosta  alla  sommità  dell’  acromio 
alla  cpiale  si  attacca.  — Questo  legamento,  for- 
mato da  fibre  manifestissime  sovente  separale 
da  intervalli  più  piccoli  di  quello  eh’  esiste 
tra  le  sue  due  parti,  è coperto  dal  deltoide  e 
dalla  clavicola,  trovasi  applicato  al  sopra-spi- 
noso, e si  fa  all’  innanzi  continuo  con  una 
spezie  di  assai  densa  membrana  cellulosa  sot- 
toposta al  deltoide. 

Articolo  IV. 

SVILUPPO  DELLA  SPALLA 

La  spalla  è nel  feto,  a paragone  delle  al- 
tre parti,  massime  alle  inferiori,  assai  svilup- 
pata. Però,  in  questo  suo  precoce  sviluppo,  lo 
due  ossa  ond’  è composta,  offrono  delle  diffe- 
renze eh’  egli  è necessario  venire  indicando. 

— La  clavicola  ha  una  considerabile  lunghez- 
za e forme  oggimai  bene  caratterizzate.  Le 
sue  estremità,  per  cagione  de’ progressi  dei- 
fi  ossificazione,  sono  cartilaginose  per  un’  e- 
stensione  assai  minore  che  quelle  delle  altre 
ossa  lunghe  ; sicché  quasi  si  crederebbe  fossé 
già  la  medesima  compiuta  in  quest’osso  il 
quale,  dilïërisce  evidentemente,  nella  sua  di- 
rezione, da  quella  delle  altre  ossa  lunghe.  In- 
fatti queste  ultime  solo  con  fi  avanzare  degli  i 
anni  provano  quelle  curvature,  quelle  torsio- 
ni che  le  più  di  esse  presentano  nell’  adulto.  1 
Al  contrario  la  clavicola  è,  a quest’  età,  già  ri-  | 
volta  sopra  sé  stessa,  e la  sua  forma  si  è in  i 
proporzione  assai  più  palesata  che  non  sarà  I 
per  essere  nell’  avvenire.  Riguardo  all’  omo-  t 
piata,  è cpiesta  dotata  in  proporzione  di  mag-  . 
gior  larghezza  che  le  più  fra  le  altre  ossa  ; e 
lì’  è ancora  più  inoltrala  fi  ossificazione.  Para-  i 
gona,  a cagion  d’esempio,  lo  stato  della  ca- 
vità glenoide,  cui  essa  presenta,  a quello  in  1 
cui  trovasi  allora  la  cavità  cotiloidea,  e ve-  i 
(Irai  qual  differenza  abbiaci,  quanto  allo  svi-  j 
lappo,  tra  firma  e fi  altra.  1 punti  ossei  si  tro-  j 
vano  a considerabile  distanza  dalla  cavità  co-  j 
tiloidea  ; perchè  tutto  che  sta  nelle  vicinanze  ij. 
della  medesima  è cartilaginoso  ; tra  questa  e : 
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la  cavità  del  bacino  all’ indietro,  tra  questa  e 
l’ incavatura  ischiatica  all’  infuori,  tra  questa 
e la  superiore  circonferenza  del  bacino  in  alto, 
non  havvi  osso;  tutto  è cartilagine,  talché  quel- 
la presenta  al  femore  una  debole  resistenza. 
Al  contrario  lo  strato  cartilaginoso  della  cavità 
glenoide  poggia  sopra  un  piano  osseo  che  de- 
riva dall’ ossificazioni  del  contro  dell’omopla- 
ta  e dell’angolo  ov’  è scolpita  questa  cavità; 
per  la  quale  disposizione  il  capo  dell’  omero 
trova  sotto  quest’idtima  un  solido  punto  d’ap- 
poggio. Così  i movimenti  dell’  omero  sono 
assai  più  forti,  assai  p)iù  assicurati  che  quelli 
del  feniore,  il  quale  non  ubbidisce,  nella  pri- 
ma età,  che  ad  una  debole  e irregolare  loco- 
mozione. 

Per  altro  non  è ancora  sviluppata  tutta 
intera  r omoplata  ; i punti  più  prominenti  e 
più  lontani  dal  centro  osseo  primitivo,  come 
1’  acromio,  l’apofisi  coracoide,  gli  angoli,  e via 
discorrendo,  sono  ancora  cartilaginosi  : e sic- 
come  questi  punti  prominenti  in  ispezialità 
danno  attacco  ai  muscoli,  ne  diviene  ai  movi- 
menti una  causa  di  debolezza,  la  quale  è a gra- 
do a grado  resa  nulla  dall’  età.  — Attribuireb- 
besi  indarno  la  cagione,  onde  è precoce  lo 
sviluppo  della  spalla,  alla  vicinanza  del  cuore: 
perchè  lo  sterno  le  vertebre  cervicali,  che  pur 
gli  sono  vicine  quanto  la  spalla,  non  prendo- 
no parte  anch’ esse  ugualmente  all’ influen/.a 
esercitata  dal  medesimo?  Lo  sviluppo  delia 
spalla,  siccome  quello  di  tutte  le  altre  parti,  ò 
annesso  alle  generali  leggi  dell’  organizzazio- 
ne cui  basta  osservare  senza  cercarne  la  cagio- 
ne immediata.  — Coll’ avanzare  l’età,  le  di- 
mensioni di  questa  parte  s’  accrescono  d'  un 
modo  assolato  ; ma  non  essendo  punto  questo 
accrescimento  commisurato  a quello  che  era 
intervenuto  prima,  si  statuisce  1’  equilibrio,  in 
grandezza,  fra  la  medesima  e gli  altri  organi 
che  crescono  vieppiù.  Le  prominenze  si  fanno 
maggiormente  pronunziate,  e finalmente  la 
spalla  arriva  a quello  stato  che  noi  1’  abbiamo 
descritta  nell’adulto,  e della  quale  ne  abbiamo 
già  indicate  le  varietà.— La  vecchiaia  non  porta 
cangiamenti  nella  forma  di  essa  : e 1’  articola- 
zione sternale  della  clavicola  non  si  salda  giam- 
mai che  casualmente.  Questo  fenomeno  è qual- 
che volta  intervenuto  nella  sua  articolazione 
scapolare,  e io  non  dubito  punto  che  sia  sem- 
pre prodotto  da  un  qualche  accidente. 

Articolo  V, 

MECGANISàlO  DELLA  SPALLA. 

Conviene  considerare  questo  meccanismo 
dal  doppio  lato  delle  funzioni  separate  di  cia- 
scheduna delle  due  ossa  ond’  è composta  la 
spalla  ; e dalle  loro  funzioni  comuni. 


/.  Meccanismo  separato  delle  ossa 
della  spalla.  — La  clavicola,  separatamente 
considerata,  adempie  a parecchi  uffizi  impor- 
tanti. 1.^  Sostiene  la  medesima  il  peso  delia 
spalla,  e per  conseguente,  di  tutto  l’arto;  ba- 
stano a convincerne  i fenomeni  della  frattura 
di  essa  : nella  quale  in  vero  si  abbassa  la  som- 
mità delia  spalla,  il  braccio  cade,  nè  più  si  rin- 
viene la  corrispondenza  tra  1’  una  parte  e l’al- 
tra. Osserviamo  però  che  in  questa  funzione 
la  medesima  clavicola  è pur  sostenuta  dai  mu- 
scoli che  vi  si  attaccano  superiormente  : senza 
questo,  spinta  gagliardamente  contro  la  pri- 
ma costa,  comprimerebbe  i vasi  e i nervi  a- 
scellari.  2.®  Situata  fra  la  scapola  e lo  ster- 
no, costituisce  la  niedesima  una  spezie  di  so- 
stegno la  cui  esistenza  è necessaria  a parec- 
chi movimenti,  a quello  pel  e|uale  ad  esempio 
rechiamo  la  mano  alla  bocca,  e in  generale 
a tutti  quelli  che,  dirigendo  internamente 
r arto,  gli  fanno  descrivere  un  arco  di  circolo. 
Da  quello  sono  giovati  i moviaicnli  semplici, 
assicurali  i movi.mcnti  all’intorno  o di  cir- 
conduciinenfo  del  braccio,  che  ne  viene  allon- 
tanato dal  tronco  : per  tal  modo  gli  aninìali 
non  clavicolati  non  sono  atti  ai  più  di  questi 
movimenti.  In  pari  guisa,  una  persona  che  ab- 
bia rotta  la  clavicola  non  può  portacela  mano 
alla  bocca  : e la  testa  medesima  va  incontro, 
per  cosi  dire,  all’  oggetto  che  si  vorrebbe  in- 
ghiottire. Il  portare  all’intorno  il  braccio  è al 
tutto,  da  questo  accidente,  impedito.  Nella 
donna,  in  cui  questa  spezie  di  sostegno  ha  una 
estensione  proporzionale  maggiore,  dovendo 
il  braccio  descrivere  un  arco  di  cerchio  mag- 
giore ne’  suoi  movimenti  all’  avanti,  imprime 
quello  a tutta  la  parte  superiore  del  tronco 
una  spezie  di  rotazione,  not.abile  nella  proie- 
zione di  una  pietra,  o in  qualsiasi  altro  analo- 
go movimento,  e via  discorrendo.  — Id  omo- 
plata, oltre  essere  uno  de’ posteriori  sostegni 
del  petto,  e servire  d’inserzione  alla  maggior 
parte  dei  muscoli  della  spalla,  funzioni  per  le 
quali  è assai  acconciamente  conformato,  adem- 
pie eziandio  principalmente  airiilìfizio  di  ser- 
vire d’appoggio  ai  movimenti  del  braccio  a 
quel  modo  che,  come  vedremo,  fa  1’  osso  ilia- 
co riguardo  al  femore;  con  questa  differenza 
però  che  1’  omoplata  ageompagna  tutti  i mo- 
vimenti anteriori  e posteriori  dell’omero  : non 
quelli  per  cui  quest’  osso  si  porta  al  di  fuori 
o si  avvicina  al  tronco,  ne’  quali  esso  rimane 
quasi  immobile.  — Il  qual  movimento  deli’  o- 
moplata,  che  accompagna  l’anteriore  o il  po- 
steriore dell’omero,  interviene  per  una  spezie 
di  rotazione,  il  cui  asse  passerebbe  lungo  la 
parte  media  di  quello,  e quindi  si  opera  all’in- 
nanzi  o all’  indietro.  Nei  primo  caso,  1’  angolo 
inferiore  dell’  omoplata  è portato  al  difuori 
e,  ad  un  tempo,  innalzato  un  poco,  mentre  il 
posteriore  si  abbassa  e avvicina  alla  colonna 


ICO 


APrARATO  DKLÎ.A  LOCOMOZîOAE 


vertebrale.  Nei  secondo  caso  i fenomeni  si  os- 
servano tutti  all’opposto,  cioè  Pangolo  inferio- 
re si  accosta  alla  spina,  mentre  il  posteriore  se 
ne  slontana.  Del  rimanente  la  clavicola,  se  pur 
non  è affatto  straniera  a questi  due  movimen- 
ti, ci  ha  almeno  pochissima  parte.  Infatti  si  e- 
sesìuiscono  essi  principalmente  nell’  articola- 
zione scapolo-clavicolare.  Quest’  osso,  quasi 
immobile,  riesce  allora  come  il  punto  di  ap- 
pocìgio  ; r omoplata  gira  intorno  la  sua  estre- 
mità, e le  due  superfìcie  articolari  scorrono 
r una  sopra  1’  altra  : la  sinoviale  poi,  e i due 
legamenti  superiore  e inferiore,  sono  tesi  o 
rilasciati,  secondo  prevale  l’uno  o l’altro  mo- 
vimento. Questi  legamenti  non  sarebbero  va- 
levoli ad  impedire  lo  slogamento  in  uno  sfor- 
zo violentissimo ma  ci  ha  allora  il  possente 
legamento  coraco-clavicolare  che  adempie  a 
ipiesTuso,  facendosi  leso  nell’ una  o nell’altra 
delle  sue  parti  secondo  la  direzione  a cui  si 
volge  l’omoplata.  Del  resto,  siccome  uno  sfor- 
zo un  po’  consideral)iIe  imprime  una  scossa  a 
tutta  la  spalla,  questa  cede,  nè  può  avvenire 
lo  slogamento.  Converrebbe,  perchè  questo 
potesse  succedere  in  tale  rotazione,  che  la  cla- 
vicola fosse  perfettamente  immobile,  e la  o- 
moplaia,  nel  tempo  stesso,  forzata  nei  suo  mo- 
vimento. 

§.  II.  Meccanismb  comune  alle  due  os- 
sa della  spalla.  — li  meccanismo  generale 
della  spalla  riguarda  i differenti  movimenti  di 
totalità  che  essa  eseguisce  e-soiio  quelli  d’innal- 
zamento, di  abbassamento  quelli  che  la  portano 
all’ avanti  all’  indietro  o all’intorno. — Quan- 
tunque tutti,  fuori  l’ultimo,  si  compiano  singo- 
larmente nell’ articolazione  sterno -clavicola- 
re, uulladimeno  la  prima  impulsione  la  riceve 
]’  omoplata,  nè  altro  fa  la  clavicola  che  segui- 
re i movimenti  di  esso.  — Ecco  quali  fenome- 
ni si  preseulino  ia  qxiesti  diversi  movimenti 
nei  quali  la  spalla  rappresenta  una  leva  ango- 
lare le  cui  due  braccia  non  possedono  allora 
una  assai  grande  mobilità  F uno  sopra  1’  altro. 

i.°  Nell’ innalzamento,  F omoplata  si  porta  in 
allo  per  un  movimento  un  po’  oljbliquo  che 
lo  rivolge,  ad  un  tempo,  all’avanli.  Tra  la  cla- 
vicola e la  prima  costa  si  forma  uno  spazio 
triangolare;  la  cavità  dell’ ascella  ne  viene  in- 
grandita; la  estremità  sternale  della  clavicola, 
mediante  l’innalzamento  della  scapolare,  si 
caccia  sempre  più  nella  sua  cavità  articola- 
re ; il  legamento  costo-clavicolare  teso  ga- 
gliardamente si  oppone  alla  lussazione  cui 
r infossamento  dell’estremità  dell’osso  nella 
sua  cavila  rende  impossibile  d’  altro  canto  in 
questa  spezie  di  movimento.  Allora  ne  viene 
rilassato  il  legamento  inter-clavicolare  ; l’an- 
teriore e il  posteriore  rimangono  nello  stato 
medesimo;  poca  mutazione  prova  l’articola- 
zione scapolo-clavicolare  : solo  più  acuto  c 
prominente  divenUi  1’  angolo  delle  due  ossu. 


2. °  L’abbassamento  offre  opposti  fenomeni.  ïî 
tornare  dell’  omoplata  alla  sua  posizione  na- 
turale si  eseguisce  di  tal  modo  ebe  quest’osso, 
discendendo,  dà  ancora  un  poco  ali’indietro,  e 
restringe  la  cavità  ascellare.  Svanisce  lo  spazio 
tra  la  prima  costa  e la  clavicola  che  vi  poggia 
sopra  perfino  al  segno,  quando  nn  po’  gagliar- 
do sia  tale  movimento,  da  comprimerne  assai 
l’arteria  ascellare  e produrne  l’intormenti- 
mento dell’arto.  L’estremità  sternale  della 
clavicola  tende  ad  uscire  superiormente  dal- 
la cavità  sternale,  ma  la  prima  costa  s’oppo- 
ne tanto  al  movimento  che  non  è il  medesi^ 
ino  abbastanza  forte  per  produrne  la  lussazio- 
ne, la  quale  è impedita  ancora  dal  legamento 
interclavicolare  che  sarebbe  rotto  dalla  mede- 
sima : il  costo-clavicolare  è rilassato  ; l’ante- 
riore ed  il  posteriore  rimangono  nel  medesi- 
mo stato  ; l’angolo  dell’ articolazione  scapolo- 
clavicolare diviene  meno  acuto  e quasi  retto. 

3. ®  Nel  movimento  anteriore,  1’  omoplata  s’al- 
lontana, per  un  movimento  orizzontale,  dalla 
vertebrale  colonna;  la  clavicola  s’allontana 
dalla  prima  costa  formando  uno  spazio  trian- 
golare orizzontale,  mentre  invece  quello  che 
deriva  dall’  innalzaraenio  sì  trova  in  un  piano 
perpemlicolarc.  11  legamento  .interclavicolare 
è un  po’  teso  ; il  posteriore  lo  è ancor  più, 
mentre  l’anteriore  trov.asi  rilassato.  L’estre- 
mità sternale  della  clavicola  tende  a slogarsi 
posteriormente  ; ma  siccome  assai  limitato  è 
il  movimento,  del  quale  facciamo  parola,  ed  è 
raro  che,  nell’  azione  de’  corpi  stranieri  con- 
tro, le  spalla,  questa  si  trovi  diretta  per  sifi’al- 
lo  verso,  e tali  corpi  tendono  assai  di  rado 
a reoarvelo,  cosi  nulla  è meno  frequente  che 
questa  spezie  di  spostamento,  quantunque  al- 
cuni autori  ne  alleglilno  degli  esempli  e nel 
quale  potrebbe  esserne  compressa  la  trachea. 
4-'^  Nel  movimento  all’  indietro,  il  margine 
vertebrale  dell’ omoplata  s’accosta  alla  colon- 
na vertebrale  ; 1’  estremità  scapolare  della  cla- 
vicola si  reca  posteriormente,  mentre  la  ster- 
nale distende  il  legamento  anteriore  della  sua 
articolazione,  e può,  quando  un  colpo  violen- 
to spinga  la  spalla  all’  indietro,  abbandonare 
la  sua  cavità  e collocarsi  sid  davanti  dello  ster- 
no : questa  è la  più  frequente  maniera  di  lus- 
sazione eh’  è allora,  in  parlicolar  guisa,  carat- 
terizzala da  una  grandissima  difficoltà  ad  es- 
sere sostenuta,  -Il  legamento  inter-clavicolare 
è un  poco  teso  in  silfàtto  movimento  ; rilassa- 
to il  posteriore.  L’articolazione  scapolo-clavi- 
colare rimane  allo  incirca  nello  stalo  medesi- 
mo ; nè  provano  alcuna  tensione  i stioi  lega- 
menti ; il  qual  fenomeno  ci  viene  presentato 
ancora  dal  sopraddescritto  movimento.  Si  com- 
prende in  fatti  clic,  nell’urto  orizzontale  im- 
presso alla  spalla  nella  sua  totalità,  la  corri- 
spondenza delle  due  ossa  deggia  poco  variare. 
— Oltre  questi  principali  movimenti  in  quat- 
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fro  opposte  direzioni,  pnò  la  spalla  eseguirne 
degli  inlcrinedii;  può  muoversi  in  alto  e alTin- 
nanzi,  in  alto  e indietro,  in  basso  c in  avanti, 
in  iiasso  e indietro,  e via  discorrendo.  — i te- 
nomeni  allora  partecipano  di  cpielli  de’  movi- 
menti primitivi,  a cui  (juesti  secondari  sono 
intermedi.  5.°  La  simultanea  successione  di 
tutti  i semplici  movimenti,  de’  quali  abbiamo 
fatta  parola  fin  qui,  e di  tutti  quelli  eh  e si 
jiossono  immaginare  nella  direzione  delle  loro 
diverse  diagonali,  produce  quello  all’ intorno 
o di  circonducimento,  movimentii  nel  quale 
la  clavicola  descrive  un  cono,  la  cui  sommità  è 
all’  estremità  sternale,  e la  base  viene  segnata 
dall’ opposta  estremità.  — Egli  è inutile  il  ri- 
tornare sopra  gli  stati  diversi  delle  articola- 
zioni, de’ legamenti  e delie  ossa  in  questo  mo- 
vimento che  risulta  dalla  unione  de’ preceden- 
ti, e ci  offre  per  conseguente  ad  un  tempo  stes- 
so tutti  i fenomeni  che  ci  sono  offerti,  in  tem- 
pi separati,  dagli  altri,  E parimenti  inutile 
i’  osservare  che  questo  movimento  è essen- 
zialmente diverso  dalla  rotazione  dell’  omo- 
plala,  di  cui  abliiaino  sopra  tenuto  discorso. 

DEGLI  ARTI  SUPERIORI 
Artìcolo  I. 

CONSIDRR.VZIONI  GENERALI  INTORNO  GLI  ARTI 
SUPERIORI 

Gli  arti  superiori^  stranieri  nell’  uomo 
alla  stazione  ed  alla  progressione,  c solo  de- 
stinati ad  afferrare  i corpi,  che  sono  dintor- 
no, a respingerli,  e via  discorrendo,  offrono 
delie  differenze  essenziali  allorquando  si  para- 
gonino agl’inferiori,  de’ quali  tutto  si  riferi- 
sce alle  prime  delle  mentovate  funzioni.  Alcu- 
ne considerazioni,  sopra  le  cjuali  ritorneremo 
ancora  di  poi,  faranno  viemmeglio  compren- 
dere così  fatte  differenze,  i.^  La  prima  di  que- 
ste differenze  deriva  dalla  relativa  posizione 
degli  arti  superiori  e degl’inferiori.  Infatti 
r articolazione  dei  primi  colla  spalla  si  opera 
più  all’  indietro  che  quella  dei  secondi  col 
bacino.  Basta,  a persuadersene,  l’osservare  la 
direzione  della  linea  estesa,  nell’  adulto,  da 
una  cavità  glenoide  alla  cotiloidea  del  mede- 
simo lato.  Questa  linea  infatti  è assai  obbliqua 
d’alto  in  basso  e dall’ indietro  all’ innanzi, 
perciò  che  il  ])iano  ov’  è scolpila  la  prima 
delle  due  cavità  è assai  posteriore  a quella  in 
cui  si  trova  la  seconda,  Comprendesi  il  van- 
taggio di  tale  disposizione  negli  arti  superiori, 
i cui  principali  movimenti,  operandosi  verso 
il  davanti,  possono  essere  assai  più  estesi  che 
non  sarebbono  se  la  cavità  glenoide,  eh’  è il 
centro  di  questi  movimenti,  fosse  stata  più 
avvicinala  alla  parte  anteriore  del  tronco,  a 
cui  comunicano  un  impulso  il  quale,  senza 


tale  disposizione,  sarebbe  capace  sovente  di 
trarre  troppo  avanti  il  centro  di  gravità,  e 
produrre  la  caduta.  — Oltre  la  diflèrenza  de- 
gli arti,  riguardo  i due  piani  sopra  i quali  so- 
no collocati,  ce  n’  ha  un’  altra  rispetto  allo 
spazio  che  gli  separa,  in  alto  e in  liasso,  da 
quelli  dell’opposto  lato.  Se,  per  giudicare  di 
questo  spazio,  si  prendesse  ad  esaminare,  d’ u- 
na  parte  L intervallo  tra  le  cavità  glenoidi, 
dall’  altra  (piello  tra  le  cotiloidi,  si  conosce- 
rebbe indubitatamente  fra  essi  una  gran  dif- 
ferenza. Infatti,  le  clavicole  più  larghe  allonta- 
nano assai  più  le  prime  che  non  facciano  i pu- 
bi le  seconde.  Ma  osserviamo  che,  negli  arti 
inferiori,  i!  colio  del  femore,  allontanando 
1’  asse  dell’  osso  dalla  cavità  cotiloidea,  lo  al- 
lontana da  quello  del  lato  opposto.  11  quale 
allontanamento,  che  misurasi  dalla  distanza 
tra  i due  trocanteri,  compensa  a quello  ch’e- 
siste tra  le  due  estremità  scapolari  degli  ome- 
ri. 2.^  Paragonando  la  lunghezza  dell’  omero 
con  cjuella  del  femore,  quella  dell’antibraccio 
con  cpiella  della  gamba,  si  osserva  una  notabile 
prevalenza,  quanto  ad  estensione,  degli  arti 
inferiori  a paragone  dei  superiori.  Ma  questi 
dalla  mano,  con  la  quale  finiscono,  e la  cui 
maggior  dimensione  segue  T asse  dell’  anti- 
braccio, ricevono  un  movimento  assai  maggio- 
re di  quello  che  gl’  inferiori  traggono  dalla 
sola  spessezza  del  piede  che  con  essi  articolasi 
ad  angolo  retto  : di  maniera  che  non  ci  ha  che 
ima  leggerissima  diflèrenza  fra  l’ estensione 
degl’  arti  superiori  e quella  degl’  inferiori.  — » 
Del  rimanente,  la  lunghezza  de’ primi  è tale 
che,  nella  perpendicolare  loro  situazione,  l’e- 
stremità delle  dila  corrisponde  un  poco  sotto 
i trocanteri.  Ti  può  ben  essere,  rispetto  a ciò, 
alcune  varietà,  ma  di  rado  queste  si  scorgono 
nei  due  arti  ad  un  tempo  medesimo,  ed  al- 
lora dipendono  quasi  sempre  da  qualche  di- 
fetto di  conformazione.  Più  comune  è l’ ine- 
guaglianza nella  lunghezza  di  un  arto  solo,  e 
dipende  dalle  fratture  e dalle  lussazioni  mal 
ridotte,  e d’altre  accidentali  cagioni,  più 
di  rado  da  un  vizio  congenito  . Del  resto 
questa  sproporzione  produce  minori  incon- 
venienti qui  di  quello  che  negli  arti  infe- 
riori ove  il  zoppicamento  n’  è 1’  effètto  ine- 
vitabile. 3.*^  Gli  arti  superiori,  nella  loro  or- 
dinaria situazione,  sono  cpiasi  paralleli,  men- 
tre gl’  inferiori,  lontanissimi  come  sono  1’  uno 
dall’  altro  in  alto,  si  accostano  in  basso  in  mo- 
do considerabile.  La  cpiale  diflèrenza  dipende 
dal  petto  e dal  basso  ventre  che  separano  i 
primi,  mentre  nulla  è che  separi  i secondi. 
4.°  Il  differente  volume  di  tutte  le  parti,  che 
costituiscono  gli  arti  superiori  e gl’inferiori, 
indica  chiaramente  la  diflèrenza  delle  loro 
funzioni.  Se  si  metta  a paragone  1’  omero  col 
femore,  l’antibraccio  colla  gamba,  si  compren- 
de che  le  ossa  partenenti  agli  arti  inferiori 
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sono  più  grosse,  più  spesse,  più  solide,  e quin- 
di fornite  d’  una  disposizione  più  favorevole 
acciò  sostengano  il  tronco  ; le  superficie  ar- 
ticolari più  larghe  e più  visibili  mettono  in 
più  esatta  corrispondenza  le  diverse  parti  di 
questi  membri.  Al  contrario,  nei  superiori, 
il  poco  volume  delle  ossa,  e la  strettezza  del- 
le superficie  articolari  sono  ordinati  per  la  mo- 
bilità eh’  è il  loro  principale  attributo.  La  ma- 
no, paragonata  al  piede,  ci  offre,  sotto  c[uesto 
doppio  aspetto,  delle  differenze  così  generali 
e così  evidenti.  Invero,  tutto  che  nella  prima 
è destinato  alla  solidità,  come  il  carpo  e il 
metacarpo,  è meno  osservabile  ed  ha  minor 
volume  che  le  parti  corrispondenti  del  piede 
ove  il  metatarso,  e in  ispezialità  il  tarso  sul 
quale,  alla  fine  dei  fini,  poggia,  nella  stazione, 
tutto  il  peso  del  tronco,  sono  considerabili 
r uno  per  la  lunghezza,  l’altro  pel  volume  e 
per  la  grossezza  delle  ossa  che  lo  compongo- 
no. Al  contrario  le  falangi  che,  nella  mano, 
sono  quelle  parti  principalmente  destinate  a 
prendere  i corpi,  hanno  maggior  lunghezza, 
maggior  volume  che  nel  piede,  ove  non  ri- 
sultano essenziali,  nè  alla  progressione,  nè 
alla  stazione.  — Il  piede  e la  mano  sono  dun- 
que disposte  per  guisa  opposta  : dell’  una  la 
parte  più  importante,  più  lunga,  più  svilup- 
pata è la  posteriore  ; dell’altra  quella  eh’  e- 
sercita  la  principale  influenza  e che  prevale, 
è r anteriore. 

Articolo  IL 

DELLL  OSSA  DEGLI  ARTI  SUPERIORI 
IN  PARTICOLARE 

Queste  ossa  sono  divise,  come  gli  arti,  in 
quella  del  braccio,  dell’  antibraccio  e della 
mano.  Uno  solo  se  ne  trova  nel  braccio,  due 
nell’antibraccio,  ventisette  nella  mano  divise 
in  tre  ordini,  il  carpo,  il  metacarpo,  e le  falangi. 

§.  /.  DeW  osso  del  braccio,  o dell  ome- 
ro.— Osso  lungo,  irregolare,  torto  sopra  sè 
stesso  un  poco  sotto  il  mezzo,  diviso  in  estre- 
mità scapolare  e anlibrachiale,  ed  in  corpo. 

Estremità  scapolare.  — Questa  è supe- 
riore e formata  da  tre  elevatezze  ; delle  quali 
l’interna,  o il  capo,  quasi  semisferica  cartila- 
ginosa, articolata  colla  scapola,  è sostenuta  da 
un  collo  assai  breve  e denso,  il  cui  asse,  ob- 
bliquo  a quello  dell’osso,  forma  con  cjuesto  un 
angolo  ottuso  più  pronunziato  in  basso  che  in 
alto.  Delle  altre  due,  nominate  tuberosità,  e 
poste  al  di  fuori,  1’  anteriore,  più  piccola,  co- 
stituisce l’ inserzione  del  sotto-scapolare  ; la 
posteriore,  più  grossa,  offre  tre  faccette  assai 
manifeste  ove  si  attaccano  il  sopra-spinoso,  il 
sotto-spinoso  e il  piccolo  rotonda.  Tra  queste 
due  tuberosità  si  scorge  il  principio  del  cana- 
letto bicipitale. 


Estremità  antibrachiale.  — Questa  è 
appianata,  un  po’  incurvata  sul  davanti,  colla 
sua  maggior  estensione  trasversale,  i.®  Inter- 
namente essa  presenta  una  tuberosità  assai 
protubérante,  per  l’inserzione  del  legamento 
interno  dell’articolazione,  e d’un  tendine  co- 
mune alla  maggior  parte  de’  muscoli  anterio- 
ri dell’  antibraccio.  Q.P  Esternamente  ci  ha 
un’  altra  tuberosità  più  piccola  ove  si  attacca- 
no il  legamento  esternò  e un  tendine  comune 
a più  muscoli  della  regione  posteriore.  3.^^  In- 
feriormente, e tra  queste  due  tuberosità,  si  os- 
servano parecchie  elevatezze  e infossamenti 
che  costituiscono  una  superficie  articolare 
continua  ; e consistono,  quanto  si  esaminino 
dal  lato  radiale  al  cubitale,  nella  piccola 
testa  eh’  è una  eminenza  rotondata  ricevuta 
in  una  cavità  del  radio  ; in  una  scanalatura 
corrispondente  al  margine  di  questo  : in  una 
cresta  semicircolare  posta  nell’  intervallo  fra 
l’nlna  e il  radio  ; in  un  canaletto  assai  esteso, 
più  largo  indietro  che  avanti,  che  gira  obbli- 
quamente,  e riceve  la  prominenza  della  gran 
cavità  sigmoidea  ; in  un’eminenza  assai  pro- 
tubérante, in  forma  di  girella,  eh’  è ricevuta 
nella  parte  interna  di  questa  cavità,  e discende 
più  in  basso  che  la  piccola  testa,  donde  nasce 
l’obbliquità  dell’omero  quando  lo  si  fermi, 
per  questa  estremità,  sopra  un  piano  orizzon- 
tale. All’  innanzi  ci  ha  una  cavità  superfi- 
ciale, che  nella  flessione  dell’  antibraccio  rice- 
ve l’apofisi  coronoide.  5.*^  Posteriormente  ce 
II’  ha  una  più  profonda,  che  si  chiama  carità 
olecranica,  ove,  nell’  estensione  dell’  anti- 
braccio, è ricevuta  1’  apofisi  olecrano. 

Corpo.  — - La  figura  di  questo  è irrego- 
larmente prismatica,  rotondata  in  alto,  appia- 
nata in  basso.  Vi  si  scorgono  tre  linee  promi- 
nenti. i.°  L’interna,  estesa  dalla  piccola  tube- 
rosità superiore  alla  grande  tuberosità  infe- 
riore, poco  protubérante  in  alto,  ove  si  attac- 
cano prima  i tendini  del  gran  dorsale,  del  gran 
rotondo,  poi  il  tricipite  ; e più  visibile  infe- 
riormente ove  vi  s' inscrisse  un’  aponeurosi 
intermuscolare.  2.®  L’  esterna,  rivolta  obbli- 
quamente  dalla  parte  posteriore  del  collo  alla 
piccola  tuberosità  inferiore,  coperta  in  alto 
dal  tricipite,  obbliquamente  abbassata  nel 
mezzo  pef  la  torsione  dell’  osso,  addiviene 
assai  prominente  in  basso,  ove  s’attaccano 
un’aponeurosi  intermuscolare  ed  il  lungo  su- 
pinatore. 3.®  L’anteriore,  recandosi  obbliqua- 
mente dalla  grossa  tuberosità  superiore  al  da- 
vanti dell’estremità  antribrachiale,  dà  attacco 
in  alto  al  gran  pettorale,  nel  mezzo  al  deltoi- 
de, in  basso  al  brachiale. 

Queste  tre  linee  comprendono  tre  super- 
fìcie longitudinali  e di  differente  larghezza,  i.® 
L’interna  presenta,  in  alto,  la  doccia  bicipi- 
tale, cartilaginosa,  coperta  da  una  membra- 
na sino  viale,  formata  prima  dalle  due  supe- 
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riori  tuberosità,  poi  dalle  linee  che  da  essa 
muovono,  e nella  quale  è allogato  il  tendine 
del  bicipite.  Nel  mezzo  di  questa  faccia  inter- 
na si  scorgono  il  foro  midollare  e l’ inserzione 
del  coraco-brachiale.  2.®  L’esterna,  coperta 
in  basso  da  quest’  ultimo  muscolo  che  pur  vi 
si  attacca,  e in  alto  dal  deltoide,  presenta  nel 
mezzo  prima  una  eminenza  scabrosa  per  l’in- 
serzione di  questo  muscolo,  poi  un  infossa- 
mento obbliquo  pel  quale  passa  il  nervo  ra- 
diale. 3.°  La  posteriore,  stretta,  rotondata  in 
alto  e nel  mezzo,  ove  si  attacca  il  tricipite,  è 
larga  e appianala  in  basso,  ove  gli  è solo  con- 
tigua.— L’omero  è celluloso  alle  estremità, 
compatto  nel  mezzo.  E originato  da  tre  punti 
ossei,  uno  pel  centro,  due  per  le  estremità. 

§.  11.  Delle  ossa  delP  antibraccio.  — a. 
Del  radio.  — Osso  lungo,  irregolare,  posto  al 
lato  interno  dell’an  libraccio,  in  direzione  quasi 
verticale,  un  poco  più  corto  del  cubito,  meno 
grosso  in  alto  che  in  basso,  leggermente  in- 
curvato nel  mezzo,  diviso  in  estremità  ome- 
rale e carpica,  ed  in  corpo. 

Estremità  omerale.  — Comprende  que- 
sta ; I.®  il  cayDO  dell’ osso,  nel  quale  scorgesi 
in  allo  una  cavità  circolare  cartilaginosa,  ar- 
ticolata colla  piccola  testa  dell’omero.  La  cir- 
conferenza di  quello,  pure  cartilaginosa,  in- 
ternamente, ov’  è più  larga  è contigua  all’ul- 
na,  e nella  rimanente  sua  estensione  al  lega- 
mento anellare  ; 2.°  il  collo.,  parte  dell’osso 
rotondata,  assai  lunga,  un  poco  curva  all’e- 
stcrno,  sostiene  il  capo  ; 3.°  la  tuberosità  bi- 
cipitale scabrosa,  proniinente,  situata  all’  in- 
terno e sotto  il  collo,  dà  inserzione  al  bicipi- 
te da  cui  la  separa  prima  una  piccola  borsa 
siuoviale. 

Estremità  carpica.  — Più  voluminosa 
che  la  descritta,  presenta:  in  basso  una  su- 

perficie articolare,  attraversata  da  una  linea 
prominente,  ove  sono  ricevuti  lo  scafoide  ed 
il  semi-lunare;  2.®  All’ innanzi  delle  inegua- 
glianze per  inserzioni  legamentose  ; 3.®  poste- 
riormente due  canaletti,  de’ quali  l’interno, 
più  largo,  accoglie  i tendini  dell’estensore  co- 
mune delle  dita  e dell’estensore  proprio  del- 
r indicatore,  l’  esterno  quello  del  lungo  esten- 
sore proprio  del  pollice;  4°  esternamente  due 
altri  canaletti,  1’  anteriore  per  i tendini  del 
grande  abduttore  e del  breve  estensore  del 
pollice,  il  posteriore  per  quelli  de’  radiali 
esterni  : indi  V apojlsi  stiloidea.,  prominenza 
verticale  triangolare  alla  cui  estremità  s’ inse- 
risce il  legamento  esterno  dell’articolazione; 
5.*^  internamente,  una  cavità  allungata,  carti- 
laginosa, che  riceve  l’estremità  corrispoiulen- 
te  del  cubito. 

Corpo.  — E questo  più  sottile  in  alto  che 
in  basso  ; e vi  si  osservano  tre  linee  salienti 
longitudinali  ; l’ interna,  assai  prominen- 
te, estesa  dalla  tuberosità  bicipitale  alla  pie- 
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cola  cavità  articolare  inferiore,  dà  inserzione 
al  legamento  interosseo;  2.°  l’anteriore,  meno 
protubérante,  rivolgesi  obbliquamente  dal  da- 
vanti della  medesima  tuberosità  all’  apofisi 
stiloidea,  e dà  attacco  al  flessore  sublime,  poi 
al  pronatore  quadrato,  e affatto  inferiormente 
allungo  supinatore  ; 3.®  la  posteriore,  ancora 
meno  saliente,  nasce  insensibilmente  dietro  il 
collo,  e si  prolunga  perfino  dietro  1’  estremi- 
tà carpica,  ove  separa  due  canaletti.  — Que- 
ste tre  linee  comprendono  altrettante  super- 
ficie longitudinali  : I.®  1’ anteriore,  allargan- 
dosi d’  alto  in  basso,  presenta  verso  11  mezzo 
r orifizio  del  condotto  midollare,  in  alto  e nel 
mezzo  la  inserzione  del  flessor  lungo  del  pol- 
lice, in  basso  quella  del  pronatore  quadrato  ; 
2.°  la  posteriore,  che  ha  la  stessa  forma  della 
precedente,  esaminata  successivamente  dalla 
sua  parte  superiore  all’inferiore,  corrisponde 
al  sùpinator  breve,  agli  estensori  e al  grande 
abduttore  del  pollice,  che  vi  s’  inseriscono, 
all’  estensore  comune  delle  dita,  all’  estensore 
proprio  dell’  indice  e al  grande  estensore  del 
pollice,  che  non  fanno  che  ricoprirla  ; 3.*^  l’e- 
sterna, rotondata,  è in  relazione  superiormen- 
te col  breve  supinatore,  nel  mezzo  col  prona- 
tore rotondo  ai  quali  dà  inserzione,  in  basso 
co’ radiali  esterni  che  solo  vi  scorrono.  — Il 
radio  è un  po’meno  celluloso  alle  sue  estremi- 
tà che  le  altre  ossa  lunghe,  e quasi  tutto  com- 
patto alla  sua  parte  media,  che  è provveduta 
d’uno  stretto  canale  midollare.  Prende  1’  ori- 
gine da  tre  punti  di  ossificazione  : 1’  uno  par- 
tielle al  corpo,  gli  altri  due  a ciascheduna  del- 
le estremità,  le  quali  si  rimangono,  per  lunga 
pezza,  epifisi  prima  che  si  uniscano  al  corpo 
dell’  osso. 

b.  Dell  ulna.  — Osso  lungo.  Irregolare 
situato  alla  parte  interna  dell’  antibraccio,  un 
poco  più  lungo  che  il  radio,  più  grosso  in  al- 
to che  in  basso,  quasi  diritto,  diviso  in  estre- 
mità omerale  e carpica,  ed  in  corpo. 

Estremità  omerale.  — Presenta  questa 
due  prominenze  considerabili  : 1’ una  chia- 

mata olecrano.,  posteriore,  assai  prominente, 
incurvata,  è superiormente,  ove  dà  inserzione 
al  tricipite,  ineguale,  concava  e cartilaginosa 
sul  davanti  ove  concorre  alla  grande  cavità 
sigmoide,  e sottocutanea  posteriore  ; siP  1’  al- 
tra, chiamata  apojlsi  coronoide.,  situata  da- 
vanti la  prima,  ma  meno  alta,  corrisponde  al 
dissopra  alla  cavità  antidetta,  al  dissotto  dà  in- 
serzione al  bi'achiale  anteriore,  internamen- 
to offre  alcuni  attacchi  a!  pronatore  rotondo, 
al  flessore  sublime  e al  legamento  interno 
dell’articolazione  omero-cubitale,  e s’artico- 
la esternamente  col  radio  per  mezzo  della  pic- 
cola cavità  sigmoide:  questa,  trasversale,  ova- 
le, cartilaginosa,  si  rende  continua  in  alto  colla 
gran  cavità  dello  stesso  nome,  la  quale  pro- 
fonda, rivolta  all’ innanzi,  limitala  dalle  so- 
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praddelte  due  apofisi,  convessa  trasversalmen- 
îe,  cartilaginosa  attraversata  da  una  linea  pro- 
minente che,  per  modo  ineguale,  la  divide,  si 
articola  coll’  estremità  anti-brachiale  dell’  o- 
mero. 

Estremità  carpìca.  — Essa  è piccolis- 
sima e presenta;  internamente  V apofisi 
stiloide^  eminenza  verticale,  gracile,  rotonda, 
la  cui  estremità  dà  attacco  al  legamento  in- 
terno dell’  articolazione  radio  - carpica  ; 2P 
esternamente,  un’  altra  eminenza  rotondala, 
più  larga,  meno  prominente, articolare,  la  qua- 
le corrisponde  inferiormente  alla  fibro-carli- 
lagine  dell’  articolazione,  è separata  dall’  apo- 
lisi  stiloide  per  un  infossamento  in  cui  s’ inse- 
risce questa  fibro-cartilagine  e si  fa  continua 
ad  un’altra  superficie  articolare  che  congiun- 
gesi  all’ estremità  carpica  del  radio;  3.*^  po- 
steriormente, una  piccola  doccia  longitudinale 
pei  tendine  del  cubitale  posteriore. 

Corpo.  E leggermente  curvo  sul  da- 
vanti, e più  grosso  in  alto  che  in  basso  ; e vi 
si  scorgono  tre  linee  prominenti:  L’e- 

sterna, assai  protubérante  nei  mezzo,  estesa 
dalla  piccola  cavità  sigmoide  all’  eminenza  e- 
sterna  dell’  estremità  carpica,  dà  inserzione 
al  legamento  interosseo  ; 2,*^  1’  anteriore,  più 
ottusa,  destinata  superiormente  e nel  mezzo, 
all’attacco  del  flessore  profondo,  e inferior- 
mente a quello  del  pronatore  quadrato,  muo- 
ve dal  lato  inferno  delf  apofisi  coronoide  al 
davanti  della  stiloide;  ZP  La  posteriore  nata 
dietro  1’ olecrano  dà  attacco  in  alto  ad  un’a- 
poneurosi e si  perde  insensibilmente  all’ ingiù. 
— Delle  tre  superfìcie  longitudinali  die  sono 
divise  da  queste  tre  linee  : i.^  l’anteriore,  lar- 
ga al  dissopra  ove,  al  par  che  nel  mezzo,  at- 
taccasi il  flessore  sublime,  è angusta  in  basso 
ove  corrisponde  al  pronatore  quadralo  : vi  si 
scorge  un  foro  midollare  ; 2.®  ia  posteriore  è 
divisa,  per  una  linea  perpendicolare,  in  due 
parti  l’una  delle  quali,  più  larga,  dà  inserzio- 
ne all’anconeo  e al  cubitale  posteriore,  e l’al- 
tra cori  isponde  d’  aito  in  basso  al  supinatore 
breve,  agli  estensori  lungo  e breve  del  pollice, 
ai  grande  abduttore  di  questo  e all’  estensore 
deir  indice  ; 3°  l’interna,  assai  larga  in  alto, 
e coperta  quasi  tutta  dal  flessore  profondo  ; e 
inferiormente  addiviene  sotto-cutanea  c si  re- 
stringe assai.  — L’ulna  compatta  nella  sua 
parte  media,  è cellulosa  alle  estremità,  partico- 
larmente all’  omerale.  Si  forma  la  meclcsima  e 
cresce  per  tre  punti,  che  sono  distribuiti  per 
ciasclieduna  delle  sue  divisioni. 

§.  111.  Delle  ossa  della  mano. — a.  Del 
carpo.  — ■ 11  carpo  è la  prima  parte  della  ma- 
no. E composto  dall’unione  di  otto  piccole 
ossa  di  lorma  assai  irregolare  e disposte  in  due 
ordini,  1’  uno  superiore  o antibrachiale,  1’  al- 
tro inferiore  o melacarpiaiio. 

Ordine  antibrachiale.  — Le  ossa  che 


concorrono  alla  composizione  di  questo  sono, 
dall’esterno  all’interno,  lo  scafoide,  il  semilu- 
nare, il  piramidale,  ed  il  pisiforme.  Malgrado 
l’ irregolarità  loro  si  può  riguardarli,  al  par 
che  quelli  del  secondo  ordine,  da  sei  lati  ; in 
alto,  in  basso,  all’innanzi,  all’ indietro  ; all’ in- 
terno e all’  esterno. 

Dello  scafoide.  — - E il  più  grosso  di  que- 
sto ordine.  11  meKlesimo  è allungato,  convesso 
dalla  parte  dell’  antibraccio,  concavo  dall’  op- 
posta, e collocato  obbliquamentc.  Presenta  su- 
periormente una  superficie  convessa  triangola- 
re e cartilaginosa  per  congiungersi  al  radio  ; 
inferiormente  un’altra  faccetta  anch’essa  carti- 
laginosa, triangolare  c convessa,  contigua  al 
trapezio  ed  al  trapezoide  ; anteriormente  una 
superficie  stretta,  allungata,  con  inserzioni  le- 
gamentose  che  inferiormente  finisce  per  una 
prominenza  assai  rilevata;  posteriormente  una 
scanalatura  trasversale  e stretta  per  somiglian- 
ti inserzioni esternamente  un  j)unto  ineguale 
d’inserzione  al  legamento  esterno  dell’arti- 
colazione radio  - carpica  ; internamente  una 
doppia  faccetta  cartilaginosa  articolata  nella 
sua  parte  superiore,  ov’  è stretta,  col  semilu- 
nare, ed  inferiormente,  ov’  è larga  e concava, 
col  grande  osso. 

Del  semilunare.  — Tiene  dietro  questo 
all’  ora  descritto,  del  quale  è meno  grosso  e, 
quanto  a forma,  meno  allungalo.  Presenta  il 
medesimo  superiormente  una  superficie  con- 
vessa triangolare  articolata  col  radio;  inferior- 
mente una  faccetta  concava,  trasversalmente 
ristretta,  unita  grande  osso  e un  poco  ai- 
fi  uniforme;  sul  davanti  e all’ indietro,  delle 
inserzioni  legamentose;  internamente  una  fac- 
cetta analoga  che  poggia  sopra  il  piramidale. 

Del  piramidale.  — E un  po’ manco  vo- 
luminoso che  fi  ultimo  descritto,  del  quale 
trovasi  alla  parte  interna  e un  poco  inferiore. 
\i  si  osserva,  superiormente,  una  faccetta 
convessa,  contigua  alla  fibro-cartilagine  dei- 
fi  articolazione  radio  - carpica  ; inferiormente 
una  superficie  leggermente  ccncava,  in  dire- 
zione obbliqua,  articolata  coll’ unciforme  ; al- 
fi  innanzi,  e quasi  al  lato  interno,  una  faccetta 
cartilaginosa  piana,  congiunta  al  pisiforme,  li- 
mitata dal  lato  esterno  da  inserzioni  legamen- 
tosef  posteriormente  delle  inserzioni  analoghe, 
siccome  fa  internamente,  ove  si  scorge  una  sen- 
sibile scanalatura  : all’  esterno  una  superficie 
quadrilatera,  piana  e cartilaginosa,  sopra  la 
quale  scorre  il  semilunare. 

Del  pisiforme. Trae  esso  il  suo  no- 

me dalla  propria  forma  rotondata  quasi  in  o- 
gni  verso  ; ed  è tra  le  ossa  del  carpo,  il  più 
piccolo,  e posto  sur  un  piano  anteriore  ai  tre 
ora  descritti.  — Presenta  posleriorjucnle  una 
superficie  analoga  e corrispondente  a quella 
che  ali’ innanzi  presenta  il  piramidale  ; in  tut- 
to il  resto  di  sua  estensione  è fornito  d’ine- 
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guaglianze  per  le  inserzioni  contuse  del  cubi- 
tale anteriore  in  alto,  dell’ adduttore  del  dito 
minimo  alP  ingiù,  del  legamento  anelare  del 
carpo  air  innanzi. 

Ordine  metacarpiano.  — È composto 
anche  questo  di  quattro  ossa  che  sono,  dall’e- 
sterno  all’ interno,  il  trapezio,  il  trapezoide,  il 
grand’  osso  e 1’  unciforme. 

Del  trapezio.  — Obbliqua  è la  situazione 
di  questo  che  oltrepassa  un  poco  anterior- 
mente il  confine  delle  altre  ossa.  Vi  si  osserva, 
in  alto,  una  faccetta  concava  unita  allo  scafoi- 
de  ; in  basso  una  faccetta  più  estesa,  convessa 
e concava  dalla  parte  opposta,  la  quale  artico- 
lasi col  primo  osso  del  metacarpo  ; sul  davan- 
ti una  piccola  scanalatura,  per  la  quale  passa 
il  tendine  del  radiale  anteriore,  e che  limita 
un’  eminenza  piramidale  per  l’ inserzione  del 
legamento  anellare  ; posteriormente  e al  di 
fuori,  delle  inserzioni  legamentose  ; interna- 
mente, una  faccetta  articolare  larga  e concava 
pel  trapezoide,  e un’  altra  stretta  e piana  pel 
secondo  osso  del  metacarpo. 

Del  trapezoide.  — Questo  è più  piccolo 
che  il  descritto,  più  esteso  dall’  indietro  all’a- 
vanti  che  non  sia  in  ogni  altra  direzione,  e 
presenta  al  dissopra  una  faccetta  assai  angusta 
congiunta  allo  scafoidc  ; all’ ingiù  un’altra 
faccetta  traversata  da  una  linea  prominente,  e 
articolata  col  secondo  osso  metacarpiano  ; sul 
davanti,  ov’  è largo,  e posteriormente,  ove  re- 
stringesi,  delle  ineguaglianze  per  1’  attacco  di 
legamenti  ; all’  esterno,  una  superficie  legger- 
mente convessa,  articolare,  congiunta  al  tra- 
pezio ; all’  interno  una  piccola  faccetta  piana, 
contigua  al  grande  osso,  posteriormente  limi- 
tata da  inserzioni  legamentose. 

Del  grande  osso. E il  più  grande 

non  solo  di  quest’  ordine  ma  eziandio  del 
precedente.  È più  lungo  che  largo,  grosso  e 
c|uadrilatero  nella  sua  parte  inferiore,  roton- 
dato nella  superiore.  Vi  si  scorge,  in  alto,  una 
I testa  rotondata,  cartilaginosa,  sostenuta  da 
, una  spezie  di  collo,  e ricevuta  in  una  concavi- 
1 tà  che  risulta  dallo  scafoide  e dal  semi-lunare; 

, in  basso,  una  triplice  faccetta  articolare,  la  cui 
j porzione  media,  eh’  è la  più  estesa,  s’  unisce 
3 al  terzo  osso  del  matacarpo,  mentre  che  le 
;!  laterali,  assai  più  strette,  sono  contigue  al  se- 
t condo  ed  al  quarto  ; anteriormente,  ov’è  stret- 
j to,  e posteriormente,  ove  offre  una  larga  e 
|3  convessa  superfìcie,  degli  attacchi  legarnento- 
3 si  ; esternamente,  una  faccetta  piana  congiun- 
i]  ta  al  trapezoide  ; internamente,  una  più  con- 
ij  siderabile  superficie,  articolata  coirunciforrne, 
!5  e limitata  da  alcune  impressioni  legamentose. 

Deir  unciforme.—Si  mostra,  dopo  il  pre- 
i;  cedente,  il  più  grosso  tra  le  ossa  di  quest’  or- 
ti dine  cui  inlernameule  compie  ; ed  ha  forma 
{ quasi  uguale  ad  un  cono.  Vi  si  osserva,  in  al- 
a lo,  un  angolo  ottuso  contifruo  al  semilunare  ; 
Encicl.  Med.  T.  I. 


in  basso,  una  doppia  faccetta  pel  quarto  c 
quinto  metacarpiano;  indietro,  una  superficie 
larga  triangolare  con  inserzioni  legamentose  ; 
sul  davanti  delle  analoghe  inserzioni  tanto  su- 
periormente che  inferiormente,  una  conside- 
rabile prominenza  incurvata  sopra  sè  stessa 
che  serve  all’attacco  del  legamento  anellare  ; 
esternamente,  una  superficie  che  si  articola  in 
parte  col  grande  osso,  e in  parte  è fornita 
d’inserzioni  legamentose;  internamente  una 
faccetta  obbliqua  unita  al  piramidale  ; ed  af- 
fetto al  basso  presenta  delle  somiglianti  in- 
serzioni. — Le  ossa  del  carpo  hanno  una  co- 
mune struttura,  essendo  aU’esterno  lievemen- 
te compatte,  e del  resto  quasi  al  tutto  spugno- 
se. Un  solo  punto  d’  ossificazione  dà  loro  na- 
scimento : qualche  volta  ne  ho  vedute  due  al- 
1’  unciforme,  Tuno  per  lo  suo  corpo,  l’altro 
per  la  sua  apofisi. 

b.  Del  metacarpo.  — Costituisce  questo 
la  seconda  parte  della  mano,  e<l  è formato  dal- 
1’  unione  di  cinque  ossa  espresse  coi  nomi  nu- 
merici incominciando  dal  lato  radiale.  Sono 
queste  ossa  parallelamente  collocate  le  une 
d’  accanto  le  altre,  e quasi  sopra  lo  stesso  pia- 
no, fuori  il  primo  che  sta  sopra  un  piano  più 
anteriore  e cangia,  d’  altro  lato,  posizione  nei 
suoi  movimenti  diversi.  Varia  n’è  la  grandez- 
za ; dacché  il  primo  è più  breve  e più  grosso 
assai  degli  ossi  seguenti,  la  cui  lunghezza  va 
scemando  dal  secondo  al  quinto.  Tutti  sono 
leggermente  concavi  sul  davanti,  più  volumi- 
nosi alla  loro  estremità  che  a’  loro  corpi,  ter- 
minati in  basso  da  una  testa  rotondata,  in  alto 
da  una  prominenza  ineguale.  Ciascheduno  poi 
è diviso  in  estremità  carpica  e falangica,  ed  in 
corpo. 

Estremità  carpica. Offre  in  ciascun 

osso  delle  essenziali  differenze . Nel  primo 
vi  si  scorge  una  superficie  convessa  e conca- 
va dalla  banda  opposta,  articolata  col  trape- 
zio, la  cui  circonferenza  all’esterno  presenta 
r inserzione  del  grande  abduttore  del  polli- 
ce ; — nel  secondo,  una  superficie  concava, 
che  riceve  quella  del  trapezoide,  limitata  ester- 
namente da  una  faccetta  articolata  col  trape- 
zio, internamente  da  una  doppia  faccetta  uni- 
ta al  grande  osso  e all’  osso  del  seguente  me- 
tacarpo, all’  innanzi  dall’inserzione  del  radia- 
le anteriore,  all’ indietro  da  quella  del  primo 
radiale  esterno;  — nel  terzo,  una  faccia  quasi 
piana  che  congiungesi  col  grande  osso,  d’ in- 
torno la  quale  si  osservano,  sul  davanti,  delle 
inserzioni  legamentose;  all’  indie ti-o,  quella  dei 
secondo  radiale  esterno  ; al  difuori  una  faccet- 
ta scolpita  in  parte  sopra  una  piccola  eminen- 
za })iramidale,  e articolata  col  |)re<!etto  osso  : 
inlernameiite  due  faccette  divise  da  un  infos- 
samento, e congiungentesi  al  seguente  osso  ; — 
nei  quarto,  due  superficie  ar(i(;olari,  corrispon- 
denti al  grande  osso  ed  all’ uncinalo,  le  quali 
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hanno  per  limiti,  aìF  avanti  e all’  indietro, 
delle  asprezze  legamentose  ; all’  esterno,  una 
doppia  faccetta  congiunta  alF  analoga  del  ter- 
zo osso  ; all’interno,  una  facetta  articolata  con 

una  somigliante  dell’  osso  che  segue; nel 

quinto,  una  superfìcie  concava  rivolta  all’  in- 
fuori, contigua  aU’unciforme,  intorno  la  quale 
si  osservano,  avanti  e indietro,  delie  impres- 
sioni legamentose.;  esternamente  una  faccetta 
che  s’  unisce  colla  corrispondente  dei  quarto 
osso  : internamente  una  lieve  tuberosità  per 
r attacco  del  cubitale  posteriore. 

Estremità  falangica. Presenta  que- 

sta, in  tutti,  una  superfìcie  articolare,  conves- 
sa, più  prolungala  e più  larga  dalla  parte  della 
flessione  die  da  quella  della  estensione,  desti- 
liata  ad  articolarsi  colle  falangi,  e lateralmen- 
te limitata  da  inserzioni  legamentose.  11  primo 
osso,  davanti  questa  estremità,  offre  di  parti- 
colare due  piccole  depressioni  per  le  ossa  ses- 
samoidee. 

Corpo.  - — Ha  una  figura  irregolare  ; vi 
si  può  per  altro  discernere , in  tutti , una 
faccia  dorsale,  una  palmare  e due  laterali. 
— La  faccia  dorsale,  convessa  nel  primo,  pre- 
senta nel  secondo,  nel  terzo,  nel  quarto,  al 
dissopra  una  linea  longitudinale  prominente 
la  quale  si  biforca  per  formare  i lati  d’  una 
superfìcie  triangolare  piana  che  scorgesi  in 
basso  ; nel  quarto,  una  linea  ancb’  essa  promi- 
nente, obbiiqua  dall’  interno  all’  esterno,  e 
d’  aito  in  basso.  In  tutti  c|uesta  faccia  è coper- 
ta dai  tendini  estensori.  — La  faccia  palmare 
generalmente  è stretta  ; e presenta  nel  suo 
mezzo  una  linea  prominente  che  separa  le  in- 
serzioni muscolari  e corrisponde  ai  tendini 
flessori,  e,  nel  primo,  eziandio  all’opponente 
e al  flessor  breve  del  pollice  ; nel  terzo  a una 
porzione  di  quest’  ultimo  muscolo  e all’  ad- 
duttore del  dito  medesimo.  — Le  facce  latera- 
li danno  inserzione  ai  muscoli  interossei  ad- 
duttori e abduttori,  eccettualo  però  l’esterno 
del  primo  e F interno  dell’  ultimo,  che  danno 
attacco  all’opponente  del  dito  cui  sostengono. 
Larghe  nelle  cjuattro  ultime  ossa,  sono  queste 
facce  ristrette  nel  primo  formandovi  ancora 
due  margini. -Le  ossa'  del  metacarpo  possedono 
una  comune  struttura.  Hanno  struttura  prin- 
cipalmente compatta  nella  parte  media,  cellu- 
losa alle  estremità;  e si  sviluppano,  non  altri- 
mente  che  tutte  le  ossa  lunghe,  per  tre  punti. 

§.  VI.  Del! e falangi.  — Sono  cjucste  ir- 
regolari, di  forma  allungala,  nel  novero  di  tre 
per  ciascuna  delle  quattro  idtiraa  dila  : il  pol- 
lice non  ne  ha  die  due.  Sono  le  medesime  col- 
locate verticalmente  le  une  sotto  le  altre  c di- 
stinte in  jnetacarpiane  medie  ed  unguinali. 
lutte  si  dividono  in  estremità  superiore  e 
inferiore,  ed  in  corpo. 

Falangi  metacarpiane.  — Ce  n’  ha  una 
per  ciascun  dito,  tra  le  quali  la  terza  è la  più 


lunga.  Diminuiscono  queste  sucessivamenle  in 
grossezza  da  quella  del  pollice  fin-o  all’ultima 
eh’  è la  pili  piccola. 

Estren^ità  superiore.  — E la  più  volu- 
minosa, e presenta,  in  alto,  una  faccetta  con- 
cava, ovale,  per  articolarsi  col  conispon dente 
osso  <lel  juelacarno  ; e da  ciascun  lato  un’im- 
pressione  legarnentosa. 

Estremità  inferiore.  — Presenta  in  bas- 
so una  piccola  superfìcie  articolata  colla  cor- 
rispondente falange  media,  al  traversata  da 
una  scanalatura  che  divide  due  piccoli  condili 
prolungati  un  poco  più  avanti,  ove  la  scana- 
latura è più  larga  ; da  ciasciin  lato,  l’inserzio- 
ne dei  legamenti  laterali. 

Corpo. — E leggermente  incurvalo  all’ in- 
nanzi ove  offre  una  scanalatura  longitudinale 
pei  lendini  flessori.  Posteriormente  è con- 
vesso e corrisponde  a quelli  degli  estensori.  E 
costeggiato,  da  ciascuna  banda,  da’ vasi  e ner- 
vi collaterali,  e dà  attacco  a guaine  fibrose 

Falangi  medie.  — li  pollice  n’  è privo. 
Sono  poi  le  medesime  più  tenui  e più  brevi 
delle  precedenti.  Quella  del  medio  è la  più 
lunga  ; F ultima  la  più  breve  e la  più  sottile-. 
Notabile  è l’estensione  di  queste  falangi  allor- 
ché si  paragonino  alle  corrispondenti  del  piede. 

Estremità  superiore. Offre  in  alto 

due  faccette  concave  cartilaginose  separate  da 
un’eminenza,  le  quali  ii  articolano  co’ due 
piccoli  condili  delle  falangi  raetacarpiarie  ; da 
ciascun  lato,  F inserzioni  dei  legamenti  laterab. 

Estremità  inferiore. E affatto  con- 

forme a quella  delle  antidette  falangi. 

Corpo.  — Non  differisce  il  medesimo  da 
quello  di  tali  falangi,  ecceltochè  per  la  sua 
poca  lunghezza  e por  alcune  ineguaglianze 
elle  trovansl  davanti  e da  ogni  banda  pel  ten- 
dine biforcato  del  flessore  sublime. 

E^alangi  unguinali.  — Sono  le  più  pic- 
cole, e nc  vanno  provvedute  tutte  le  dita.  La 
prima  e l’ultima  di  esse  costituiscono  le  e- 
streme  quanto  a grossezza. 

Estremità  superiore.  — Presenta  la  me- 
desima disposizione  che  quella  delie  falangi  : 
medie  ; e inoltre  posteriormeule  offre  P inser-  ■ 
zione  de’  tendini  del  comune  estensore. 

Estremità  inferiore. E rotondata, 

inegualissima,  più  appianata  e più  larga  del  \ 
corpo,  e per  essa  lerminano  le  dita. 

Corpo.  — Posteriormente  è convesso  e 
sostiene  F unghia.  Il  medesimo  offre,  alfa-  | 
vanti,  inserzione  al  flessore  profondo,  e corri-  ' 
sponde,  da  ciascun  lato,  ai  vasi  e ai  nervi  col-  | 
laterali.  — Le  falangi  sono  quasi  affatto  com-  ì 
patte  ; e si  sviluppano,  le  metacarpiane  e le  i 
medie  per  tre  pmili,  come  le  ossa  lunghe;  e 
le  unguinali  solo  per  due  in  ciascheduna  estre-  ’■ 
mità.  Nota.  ( Le  falangi  metacarpiane  e le  me-  u 
die  non  si  sviluppano,  del  pari  che  le  ungiti- 3i 
nali,  che  per  due  punii  ; e in  tutte  le  falangi  \\ 
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r uno  di  questi  punti  è pel  corpo,  V altro  per 
la  estremità  superiore.  ) 

Articolo  III. 

DELLE  ARTICOLAZIONI  DEGLI  ARTI 
SUPERIORI 

Le  articolazioni  sono  assai  moltiplicate 
in  questi  arti  : per  conseguente  numerosissimi 
vi  sono  i legamenti  stante  la  gran  quantità  di 
movimenii  che  quelli  eseguiscono.  Noi  entria- 
mo ad  esaminarle  successivamente  dalla  parte 
superiore  all’ inferiore.  ' 

§.  /.  Articolazione  scapolo-omerale.  — 
Il  capo  deiromero  è,  per  questa  articolazione, 
ricevuto  nella  cavità  glenoide  dell’  omoplata, 
il  quale  presenta  minor  superficie  che  quel- 
lo e pochissima  profondità,  siccliè  il  loro  con- 
tatto non  è generale,  e una  parte  della  testa 
corrisponde  alla  capsula,  la  quale  è assai  las- 
sa. Sono  queste  due  superficie  articolari  ve- 
stite ciascheduna  d’  uno  strato  cartilaginoso  ; 
tra’  quali  quello  della  testa  dell’omero  è più 
gosso  al  centro  che  alla  circonferenza;  mentre 
osservasi  Inversa  la  disposizione  nella  cavità 
glenoide.  Un  legamento  glenoideo,  un  capsu- 
lare  ed  una  sino  viale  s’  appartengono  a tale 
j articolazione  : noi  passiamo  ad  occuparci  di 
I ciascheduno. 

: Legamento  glenoideo. E una  spe- 

) eie  di  cercine  ovale,  formato  in  parte  dalle 
I libre  - anteriori  del  tendine  del  bicipite , il 
i quale  si  separa  in  due  fasci  a fin  d’abbracciare 
,|  la  cavità  dell’  uno  e dell’altro  lato,  e in  parte 
\ da  fibre  proprie,  le  quali,  partendo  da  un  pun- 
; to  della  circonferenza  di  tale  cavità,  finiscono 
in  un  luogo  più  o meno  lontano. 

Legamento  capsulare. Costituisce  il 

! solo  legame  destinato,  in  cotale  articolazione, 
( a fermare  la  solidità  nell’  unione  delle  super- 
; eie  : è un  sacco  con  due  aperture  a modo  di 
! cono,  la  cui  sommità,  troncata,  corrisponde 
! alla  cavità  glenoide,  e la  base  al  collo  dell’  o- 
] mero:  la  quale  forma  è dovuta  alla  circonfe- 
I renza  di  questo,  eh’  ha  più  estensione  della 
; cavità.  Questo  legamento  è notabile  per  la 
i sua  lungliezza  assai  maggiore  che  non  sia 
1 uopo  per  fermare  solamente  la  contiguità 
1 delle  superficie  : perciocché  tirando  queste  in 
1 direzione  opposta,  si  allargano  quasi  un  poìli- 
t ce  : e questa  è disposizione  unica  nelle  artico- 
,5  lazioni  mobili.  Esso  è attaccato  oltre  il  lega- 
C'i mento  sopra  descritto,  intorno  la  cavità  gie- 
, finoide,  fuorché  alcuna  volta  nella  parte  inler- 
pUia  ove  le  sue  libre  lasciano  tra  sé  un  allarga- 
jf;meuto  eh’  è chiuso  dalla  sinovialc  ; e siqi- 
.lq)lisce  ad  esso  il  tendine  del  sotto-scapulare, 
,;4Come  si  scorge  nel  sollevare  questo  dall’omo- 
;,Ì|plata  verso  1’  omero.  Di  qui  diretta  al  collo  di 
(^quest’ultimo,  vi  pon  termine  nel  modo  seguen- 
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te  : in  basso  esso  espandesi  c prolungasi  sen- 
sibilmente sotto  tale  porzione  dell’  osso  : si 
confonde,  in  alto,  col  tendine  del  sopra-spino- 
so, esternamente  con  quello  del  sotto-spino- 
so ; manca  internamente,  siccome  alla  propria 
inserzione  superipre,  e in  siffatta  situazione  è 
rimpiazzato  dal  tendine  del  sotto-scapulare. — ■ 
Questo  legamento,  formato  di  fdjre  intreccia- 
te, ha  maggior  spessezza  superiormente  che 
in  qualunque  altro  punto  : locchè  dev’  esso  ad 
un  fascio  assai  denso,  che  dall’  apofisi  cora- 
coide  si  porta  alla  sua  parte  superiore,  e si 
confonde  colà  con  le  sue  libre.  In  alto  il  del- 
toide ed  il  tendine  del  sopra-spinoso,  sul  da- 
vanti quello  del  sotto-scapulare,  indietro  quel- 
li del  sotto-spinoso  e del  piccolo  rotondo,  io 
ciì'condano  immediatamente  e contribuiscono 
a crescerne  la  forza.  In  basso  gli  si  avvicinano 
la  lunga  porzione  del  tricipite,  i vasi  e i ner- 
vi ausiliarii.  L’ interna  sua  superficie  è tutta- 
c|uan!a  rivestita  dalla  sinoviale. 

Membrana  sinoviale.  — Si  conduce  que- 
sta nel  modo  seguente  : dopo  aver  tappezzata 
la  cavità  glenoide,  recasi  a ricoprire  la  super- 
ficie interna  del  legamento  capsulare,  e,  lad- 
dove si  allontanano  le  fibre  di  questo,  il  ten- 
dine del  sotto-scapolare,  perfino  al  collo  del- 
1’  omero,  ove  essa  si  ripiega  per  ricoprire  la 
cartilagine  del  capo  dell’  osso  e confondersi 
con  questa.  — Nel  ripiegarsi  così  manda,  d’ac- 
canlo  la  scanalatura  bicipitale,  un  prolunga- 
mento il  quale,  per  la  estensione  di  circa  un 
pollice,  tappezza  prima  c{uesta  scanalatura,  poi 
ritorna  sopra  il  tendine  del  bicipite  forman- 
do sotto  esso  un  fondo  di  sacco  che  s*  oppone 
nello  stato  naturale  allo  spargimento  della  si- 
novia, e di  tutti  que’ fluidi  che  vi!si  versino  ar- 
ti fizialmente.  Ne  deriva  da  ciò  pel  tendine  una 
guaina,  la  quale  proltmgasi  fino  alla  cavità  gle- 
noide, e che  è sottile,  ma  per  altro  facile  ad 
essere  separata  mediante  lo  scalpello,  spezial- 
mente in  basso,  e fa  che  il  lendine  non  sia 
punto,  come  siimerebbesi  a prima  giunta, 
contenuto  nell’articolazione.  — Questo  ten- 
dine del  biccipite  differisce  in  ciò  da  quello 
del  sotto-scapulare  che  quest’  ultimo  è solo 
d’  una  parte  rivestito  dalla  sinoviale,  mentre 
quello  n’ è esattamente  circondato. 

§.  IL  Articolazione  omero-ciibitale.  — ■ 
La  superficie  articolare  comune  dell’  estremi- 
tà antibrachiale  dell’  omero , e ciascheduna 
di  (juelìe  cui  presenta  le  estremità  omerali  del 
radio  e dell’  ulna,  formano  due  or<llni  di  pro- 
minenze e <!i  cavità  che  si  ricevono  vieende- 
volmeatc  le  une  dentro  le  altre,  che  sono  for- 
temente serrate  e coperte  di  assai  dense  carti- 
lagini. Quantunque  il  radio  concorra  anch’es- 
so  all’ ordine  inferire,  l’osso  del  cubito  nul- 
ladimeno  vi  ha  la  principal  parte.  Per  (piesto 
entra  il  medesimo  solo  nella  dcnomiiìazione 
dell’  articolazione,  a qucdla  guisa  che  il  radio 
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s(!rvirà  esclasi^ ajiicnle  a dare  d nooic  a quel- 
la dell' autibraccio  col  cai’po  — Due  le<zanienti 
laterali , aicune  fibre  anteriori  e posteriori, 
sono  i vincoli  destinali  a termare  f unione 
-eJelIc  superficie  articolari,  soprale  quali  si  di- 
spiega un’  assai  ampia  capsula  sinoviale. 

Legamento-  esterno.  -- — E uu  fascico- 
lo allungato,  rotondato,  composto  di  fibre 
parallele  e serrate,  quasi  al  tutto  confuso  col 
lendine  comune  al  più  muscoli  posteriori  del- 
r antibraccio.  Fermalo  superiormente  alla 
sommità  della  tuberosità  esterna  dell’ omero, 
discende,  in  direzione  verticale,  fino  al  lega- 
mento auellare  del  radio,  col  quale  intrecciasi, 
od  è applicato  sopra  la  membrana  sinoviale 
deir  articolazione. 

Legamento  interno.  — rdfferisce  un  po- 
co dall’ ora  descritto  quanto  alla  forma;  ma 
iìa  più  lunghezza,  più  larghezza,  c sembra  pivi 
prominente,  e trovasi  composto  di  due  fasci, 
1’  uno  anteriore,  l’altro  posterioi’e.  Il  primo, 
attaccato  com’  è superiormente  alla  tuberosi- 
tà interna  dell’omero,  va  a terminare  al  lato 
corrispondente  dell’ apofisi  coronoide.  Sotto- 
posto al  tendine  comune  della  maggior  parte 
de’  muscoli  anterioi  i dell’  antibraccio,  intrec- 
cia il  medesimo  le  proprie  fibre  con  quelle  del 
detto  tendine.  Esternamente  la  membrana  si- 
iioviale  lo  ricopi'e  ; e giunge  pure  il  medesimo 
a sporgere  nell’  aiiieolazione.  — 11  fascio  po- 
steriore è composto  da  assai  fibre  radiate  che, 
ilalla  medesima  tuberosità  dell’  omero,  vanno 
divergendo  a pertlersi  peri’ interno  lato  del- 
l’olecrano,  il  quale  olfre  alle  stesse  inserzioui. 
— Il  nervo  cubitale  passa  sovr’esse  ; la  sino- 
viale le  tappezza,  e trovasene  rafforzata. 

Legamenti  anteriore  e ‘posteriore.  — 
Consiste  1’  uno  e 1’  altro  di  essi  in  una  fascia 
librosa  assai  irregolare  e sottile,  spesso  poco 
apparente,  colle  libre  alcuna  volta  separate 
che  lasciano  degl’ intervalli  fra  sè,  situate  (juel- 
ìe  del  primo,  dietro  il  tendine  del  brachiale 
anteriore,  e quelle  del  secondo,  dinanzi  il  ten- 
dine del  tricipite  . Separate  ambedue  dalla 
membrana  sinoviale  mediante  uno  strato  di 
tessuto  eellulo-auiposo  copiosissimo,  risulta- 
no da  fibre  parallele  obbliijuamente  dirette 
dall’anterior  parte  della  tuberosità  interna 
al  legamento  auellare  del  radio,  se  parlasi 
dell’anteriore,  e dalla  posterior  parte  della 
tuberosità  esterna  all’  interna,  se  della  poste- 
riore. 

Membrana  sinoviale.  — Per  disseccarla 
esattamente  è mestieri  rovesciare  d’alto  in 
basso  il  tendine  degli  estensori,  tagliare  il  le- 
gamento posteriore  dell’articolazione  e por- 
tar via  il  l'ascetlo  adiposo  elicci  sta  sotto.  Pren- 
dendo a esaminarlo  a (juesto  luogo,  la  si  vede 
estendersi,  scevera  d’ ogni  adesione,  dalla  ca- 
vità olecranica  cui  essa  ricopre,  all’apofisi  ole- 
crano,  prolungarsi  nella  cavità  sigmoide,  tap- 


pezzarla al  par  che  la  parte  superiore  del  ra- 
dio, discendere  tra  le  due  ossa,  ricoprire  la 
j'urte  interna  del  legamento  auellare,  abban- 
donarlo poi  e prolungarsi  più  basso  lungo  il 
collo  del  radio,  sopra  il  quale  subito  si  rivol- 
ge formando  tutto  d’ intorno  un  fondo  di  sac- 
co che  si  palesa  assai  bene  levando  il  suplnator 
lu-eve,  risalire  di  poi  dietro  le  fibre  anteriori 
dell’ articolazione  dalle  quali  è separalo  per 
copioso  tessuto  cellulare,  ripiegarsi  tinalmenle 
sopra  la  cavita  coronoide  e recarsi  da  qui  alla 
cavità  olecranica  donde  si  è svqiposta  partire. 

§.  HI.  Articolazioni  radio-cubitali.  — 
L’  ulna  e il  radio  hanno  tra  sè  delle  relazioni 
immediate,  sopra  e sotto,  mediante  le  loro 
c stremità  omerale  e carpica  ; ma,  nella  loro 
j'arte  media,  sono  distanti  l’ una  dall’altra 
j'Cr  uno  s[)azio  allungato,  largo  nel  mezzo, 
eh’  è reso  compiuto  da  uu  legamento  iuteros- 
seo.  Esaminiamo  separatamente  queste  tre 
maniere  di  articolazione. 

a.  Articolazione  superiore. Risulta 

dal  contatto  d’  una  parte  della  circonferenza 
del  capo  «lei  radio  colla  piccola  cavità  sigmoi- 
de vleU’ulna,  sì  trova  fermata  da  un  legamen- 
to auellare,  nè  lia,  per  membrana  sinoviale, 
che  il  prolungamento  di  cui  si  è tenuta  paro- 
la, il  cjuale  nasce  da  quella  dell’ articolazione 
<lel  culti  lo. 

Legamento  anellare.  — E un  fascio  for- 
teg  ap])ianato,  ristretto,  composto  da  fd)re 
quasi  circolari  che,  dal  margine  anteriore 
della  piccola  cavità  sigmoide,  si  reca,  rivol- 
gendosi intorno  la  circonferenza  del  collo  del 
radio,  al  margine  jtosteriore  della  medesima 
cavità,  la  quale  forma  tjiiasi  la  terza  parte  d’un 
anello,  di  cui  il  legamento  compone  le  altre 
due,  e nel  quale  si  aggira  il  i-adio.  Siffatto 
legamento  cojieiio  da  parecchi  muscoli,  tro- 
vasi diviso  dal  radio  mediante  la  capsula  si- 
noviale dell’  anzideita  articolazione.  Parec- 
cliic  fibre  legamentose  di  quest’ articolazione, 
particolarmente  ipielle  del  legamento  esterno, 
io  fermano  solidamente  alLaccandovisi  in  allo: 
in  basso  esso  è libero  e corrisponde  alla  piega- 
tura della  sinoviale.  Solo  alcune  fibre  assai 
distìnte  dalle  sue  per  1’  obbliqua  loro  dire- 
zione nascono  dal  cubito  posteriormente  e 
sotto  di  esso,  e vanno  ad  attaccarvisi.  Gran- 
dissima 11’  è la  densità  ; e spesso  incrostasi  di 
gelatina  e diviene  quasi  cartilaginoso. 

b.  Articolazione  media.  — Non  ci  ha 
qui  corrispondenza  di  superficie  articolari  : 
ma  un  legamento  interosseo  ed  uno  rotondo 
soltanto  valgono  a imjiedire  1’ allontanamen- 
to delle  due  ossa,  e ad  empire  lo  spazio  che 
lasciano  fra  sè. 

Legamento  interosseo. Si  presentai 

sotto  la  forma  d’ una  rnembignia  sottile,  me- 
no lunga  che  lo  spazio  inferosseo , perciò 
che  la  medesima  ha  principio  soltanto  sotto 
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ìa  tuberosità  bicipitale, -Ricoperto,  com’è,  sul 
davanti  dai  muscoli  protondi  della  regione 
anteriore  deir  antibraccio  e da’ vasi -interos- 
sei,  posteriormente  dai  muscoli  profondi  del- 
la regione  posteriore,  questo  legamento  è li- 
mitato in  aito  dal  passaggio  dei  vasi  interos- 
sci  posteriore,  e perforato  in  basso  da  un’  a- 
pertura  per  la  quale  passano  gli  anteriori.  E 
conqìosto  di  tibie  parallele  risplendenti  come 
le  aponeurosi,  separale  in  diversi  luoghi  per 
lo  passaggio  dei  ^asi,  poco  apparenti  in  aito, 
ove  sono  come  cellulose,  e,  nella  rimanente 
loro  estensione,  dirette  assai  obbllquamente 
all’  ingiù  e all’  interno,  dalla  linea  prominen- 
te interna  del  radio  all’  esterna  del  cubito. 
Alcune  otfrono  posteriormente  un’  opposta 
direzione,  e s’ incrocicchiano  per  conseguen- 
te colle  prime. 

LegarneJito  rotondo.  — Abbiamo  detto 
che  il  legamento  inlerosseo  incomincia  sola- 
mente sotto  la  tuberosità  bicipitale  : che  la 
sua  mancanza  al  luogo  di  quest’  apofìsi  è ne- 
cessaria per  la  facilità  della  rotazione  di  es- 
sa e del  tendine  che  vi  si  attacca,  rotazione 
dalla  quale  cleriva  in  queste  due  parti  una 
locomozione  a cui  non  si  presterebbe  un  or- 
gano fibroso.  Ma,  per  assicurare  1’  unione  del- 
le ossa  a cmesto  sito,  e sopperire  alla  delta 
mancanza  del  legamento  interosseo,  ci  ha  un 
cordone  fibroso  , noìninato  legamento  ro- 
tondo^ eh’  estendesi  obbliquamente  dall’  e- 
minenza  coronoide  all’  inferior  parte  della  tu- 
berosità del  ladio,  ove  si  reca  ad  attaccarsi, 
dopo  aver  costeggiato,  discendendo,  il  tendine 
del  bicipite.  Questo  legamento,  meno  nota- 
bile pel  suo  volume,  per  vero  dire  assai  pic- 
colo, di  quello  che  non  sia  per  la'sua-  direzio- 
ne opposta  a quella  delle  fibre  dell’interosseo, 
j>er  la  sua  forma  rotondata,  e per  la  sua  po- 
sizione sopra  un  piano  anteriore  a quello  di 
quest’  ultimo,  lascia  tra  sè  e il  radio  uno  spa- 
zio manifestissimo,  triangolare,  c ripieno  di 
cellulare  tessuto,  per  la  rotazione  della  tube- 
rosità di  quest’osso. 

c.  rticolazione  inferiore.  — Abbiamo 
veduto  che  il  radio,  in  alto,  è ricevuto  nella 
piccola  cavità  sigmoide  : qui  il  capo  dell’ul- 
na è collocato  in  una  superficie  articolare  con- 
cava che  presenta  internamente,  la  estreanità 
carjìica  del  radio.  L’una  e l’altra  superficie  è 
vestita  di  una  sottile  cartilagine.  Alcune  fibre 
irregolari  poi,  visibili  a mala  pena,  si  osserva- 
no avanti  e dietro  l’articolazione  ch’è  provve- 
duta d’una  fibro-cartilagine  e d’una  sinoviale. 

Fibro-cnrtilagine.  — E sottile,  ristret- 
ta e di  l'oi-ina  triangolare.  Attaccala  all’ in- 
fossamento che  separa  1’ apoiìsi  stiloidea  dal- 
la superficie  articolare  dell’ ulna,  si  ])orta  ai- 
fi  infuori,  s’  unisce  nel  suo  coiso,  avanti  e 
indietro,  colle  fibre  dell’  articolazione  radio- 
carpica,  c mette  fine  nel  margine  che  sepa- 


ra le  due  cavità  articolari  del  radio.  Io  ho  os- 
servato che  spesso  non  aderisce  il  medesi- 
mo a questo  margine  ; ma  vi  si  attacca  solo 
per  la  doppia  ripiegatura  delle  due  sinoviali 
tra  cui  si  trova,  e che  dal  radio  passa  sopra 
le  sue  due  superficie  ; locchè  non  contribuisce 
poco  alla  sua  mobilità.  Siffatte  due  sinoviali 
sono,  in  alto,  (juella  che  noi  passiamo  a descri- 
vere, in  basso,  l’altra  deifiarticolazione  radio- 
car|)ica.  Questa  libro  — cartilì\gine , formata 
qual  è da  fibre  dive;  genti  e nàmifeste,  risul- 
ta })iù  cartilaginosa  in  alto  che  in  basso.  Sop- 
perisce la  medesima  alla  mancante  lunghezza 
del  radio,  e separa  le  due  articolazioni. 

Membrana  sinoK>ia!e.  — Questa  è assai 
lassa,  particolarmente  in  dietro  e avanti,  per 
caoione  della  molto  estesa  rotazione  del  ra- 
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dio.  Tappezza  la  medesima,  a principio, la  par- 
te superiore  della  fibro-cartilagine,  si  rivolge 
poi  sopra  la  superficie  del  radio,  passa  all’una, 
formando  in  alto  un  fondo  di  sacco  assai  lasso, 
come  puossi  scorgere  allargando  le  due  ossa 
senza  romperle,  e,  anteriormente  e posterior- 
mente due  altri  piu  lassi  ancora  che  rivesto- 
no le  fibre  sopra  indicate  : di  poi  tappezza  il 
capo  dell’ulna,  e ritorna  alla  fibro-cartilagine. 

§.  IV.  Articolazione  radio-carpica. — 
L’estremità  del  ladio  e la  fibro-cartilagine 
sopra  descritta  formano  una  cavità  allungata 
trasversale  che  riceve  una  superficie  convessa 
formata  dallo  scafoide,  dal  semilunare  e dal 
piramidale.  1 due  primi  corrispondono  al  ra- 
dio, e l’idtimo  alla  fibro-cartilagine  che  lo 
separa  dall’  ulna.  Una  membrana  sinoviale 
riveste  andjedue  cpieste  superficie,  la  cui  unio- 
ne è rassodata  da  due  legamenti  laterali,  un 
anteriore  ed  uno  posteriore. 

Legamento  interno. — Parte  questo  dal- 
1’  apofisi  stiloidea  dell’  ulna  donde  discende 
al  piramidale,  e vi  si  atta.cca  juandando  un 
prolungamento  delle  sue  fibre  superficiali  al 
legamento  anellare  ed  al  pisifoinne. 

Legamento  esterno. — f ermo  all’apofisi 
stiloidea  del  radio  partesi  da  questa  per  at- 
taccarsi allo  scafoide,  rendendosi  per  tal  mo- 
do continuo,  colle  sue  fibre  anteriori  che  so- 
no più  lunghe  al  legamento  anellare,  ed  ezian- 
dio arrestandosi  un  poco  al  trapezio.  La  sua 
forma,  come  cpiella  dell’ anzidetto,  è ir  rego- 
lare. 

Legamento  anteriore.  — Questo  è largo 
a[)pianato  e sottile.  Attaccato  ali’  anteriore 
parte  dell’  estremità  carpiva  del  radio,  reca- 
si obbliquamente  verso  l’ interno  alla  [)arte 
anteriore  dello  scafoide,  del  semiluiiare  e del 
piramidale,  a’  ({itali  si  attacca  per  modo  assai 
difficile  a ben  discernersi.  Le  sue  relazioni 
sono  sul  davanti  coi  tendini  flessori,  in  dietro 
colla  sinovitile.  Le  sue  fibre,  che  solo  siqacrior- 
rnente  si  disccrnono,  lascitino  sovente  liti  sè- 
de’ piccoli  sp-azii  |)Cr  lo  {;assaggio  dei  lasi. 
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Legamento  posteriore.  — Diflèrisce  dal 
sopradescritto  per  la  sua  minore  larghezza, 
e per  le  sue  fibre  più  prominenti  e piu  bian- 
che, quantunque  ne  sia  uguale  la  direzio- 
ne. Attaccato  d’  una  parte  dietro  1 estre- 
mità carpica  dei  radio,  dall  altra  al  semilu- 
nare e al  piramidale,  non  si  ferma  punto  il 
medesimo,  in  basso,  alio  scafoide,  e trovasi 
intermediario  ai  tendini  estensori  e alla  sino- 
viale.  Siccome  questi  due  legamenti  sono  per- 
fettamente stranieri  al  cubito,  così  più  facile 
rie.:.ce  la  rotazione  di  quest’’  osso,  non  essen- 
done punto  impedita  la  sinoyiale  superiore 
già  descritta. 

Metnhrana  sinoviaJe.  — Dispiegasi  que- 
sta, a principio,  sulla  superficie  articolare  e 
sulla  fibro-cartilagine  ; poi  riveste  l’ intelaia 
faccia  de’  legamenti,  rendendosi,  tra  questi,  i.n 
più  situazioni  palese  dove  s’  allargano  le  loro 
fibre,  e dove  s’  eleva  la  medesima  in  forma  di 
vescichetta  quando  comprimasi  gagliardemen- 
te  r articolazione  : si  fa  poi  continua  sopra  la 
convessità  delie  ossa  del  carpo,  al  pari  che 
sopra  il  tessuto  intermediario  che  le  unisce  ; 
nel  qual  luogo  la  si  discerne  assai  bene. 

Articolazioni  del  carpo.  — Si  pos- 
sono riguardare  queste  articolazioni,  che  sono 
in  numero  commisurato  a quello  delle  ossa, 
sotto  una  tiiplice  correlazione  ; cioè,  nell’  or- 
dine autibrachiale,  nel  metacarpico,  e in  am- 
bedue questi  ordini  riuniti. 

a.  Articolazioni  delV  ordine  antihra- 
chiale.  — Le  tre  prime  ossa  di  questo  ordine 
tengono  un  modo  di  articolazione  analogo  ; 
corrispondendosi  per  superficie  incrostate  da 
sottile  cartilagine,  ed  essendo  assicurate  da 
legamenti  interossei  dorsali  e palmari. 

Legamenti  interassei.  — formano  due 
strati  poco  grossi,  fibrosi,  densi  e serrali,  i 
quali  occupano  la  superior  parte  dei  due  in- 
tervalli che  lasciano  tra  sè,  d’  una  parte  lo 
scafoide  e il  semilunare,  dall’  altra  quest’  ul- 
timo osso  e il  piramidale.  Rivestiti  dalla  si- 
iioviale  deir  articolazione  radio-carpica,  ove 
sono  apparenti  in  allo,  trovansi  limitati  i me- 
desimi in  basso  dalle  superficie  articolari  del- 
le ossa  die  uniscono. 

Legamenti  dorsali.  — L’uno  è esteso  tra 
lo  scafoide  e il  semilunare,  1’  altro  fra  questo 
e il  piramidale.  Amliidue  sono  trasversali,  con- 
tinuati da  alcune  superficiali  fibre,  e eonfon- 
donsi  in  parte  coi  legamenti  vicini. 

Legamenti  palmari. — Hanno  questi  di- 
sposizione e direzione  somiglianti  agli  anzi- 
detti  : de’  quali  sono  meno  apparenti,  e s’  at- 
taccano, passando  d’ un  osso  all’altro,  ai  lega- 
menti interi-ossei.  — L’articolazione  del  pisi- 
fornie  col  piramidale  è diversa  dalle  prece- 
denti. A principio  una qaiccola  sinoviale  isolata, 
assai  lassa,  riveste  le  due  superficie,  e tappezza, 
rivolgendosi  dall’  una  all’altra,  lo  [)arli  vicine. 


In  oltre  due  fasci  fibrow,  assai  palesi  e protube- 
ranti,  molto  anteriori,  quanto  a posizione,  agli 
altri  legamenti  del  carpo,  nascono  dall’  infe- 
lior  parte  del  pisiforme,  e si  recano  1’  esterno 
air  apofisi  dell’ osso  unciformc,  l’ interno  alla 
superior  parte  dell’ ultimo  osso  metacarpico. 
Dal  cpial  foto  essi  fanno  compiuta  quella  spe- 
cie di  scanalatura  per  la  quale  scorrono  i ten- 
dini ilessori.  I tendini  del  cubitale  anteriore 
in  alto,  dell’  adduttore  del  piccolo  dito  in  bas- 
so, servono,  per  mantenere  il  pisiforme,  ad 
uffizil  analoglii  a questi  legamenti. 

h.  Articolazioni  deW  oì-dine  metacar^ 
pica.  — Le  ossa  di  onesto  ordine,  contigue 
le  nne  alle  altre  mediante  le  loro  facce  carti- 
laginose laterali,  sono  raffermate  nelle  loro 
corrispondenti  articolazioni  per  legamenti  a- 
nalogbi  a quelli  delle  prime  ossa  dell’  ordine 
antibrachiale. 

Legamenti  dorsali  e palmari.  — Sono 
in  numero  di  tre  da  ciascuna  banda  del  car- 
po, e si  estendono  trasversalmente  da  un  osso 
ali’  altro,  dal  trapezio  al  trapezoide,  da  questo 
al  grande  osso,  da  quest’  ultimo  all’  uncifor- 
me.  Sono  formati  da  fibre  superficiali  più  lun- 
ghe, e da  fibre  profonde  più  corte.  1 palmari 
quasi  uon  sembrano  discernibili  dai  legamen- 
ti vicini. 

Legamenti  interossei.  — Ce  n’  ha  uno 
tra  r unciformc  e il  grand’osso,  davanti  le 
superficie  articolari  di  queste  ossa,  composto 
da  alcune  fibre  assai  stipate.  Un  altro,  meno 
patente,  ce  n’  ha  tra  quest’  ultimo  osso  e il 
trapezoide.  Non  si  veggono  le  loro  fibre  che 
rompendole  o tagliandole,  quando  si  separa- 
no le  ossa. 

c.  Articolazioni  de'' due  ordini.  — Per 
quest’  articolazione  il  trapezio  e il  trapezoide 
sono  contigui  allo  scafoide,  il  grande  osso  è 
ricevuto  in  una  cavità  comune  a quest’  ultimo 
e al  semi-lunare,  e l’ imciforme  poggia  sul  pi- 
ramidale. Tutte  siffatte  superficie  sono  liev^e- 
meiite  cartilaginose.  Si  osservano  in  quest’  ar- 
ticolazione due  legamenti  laterali,  un  legamen- 
to anteriore  e uno  posteriore  ; e in  fine  una 
sinoviale  generale. 

Legamenti  laterali. Sono  assai  cor- 

ti. L’esterno,  eh’  è il  più  apparente,  e com- 
posto in  fibre  più  numerose,  si  estende  dalla 
parte  esterna  dello  scafoide  al  trapezio  : l’ in- 
terno. eh’  è ìuen  manifesto,  passa  da!  pirami- 
dale all’  nnciforme.  Sembrano  essere  la  conti- 
nuazione dei  legamenti  laterali  all’  arllcoìa- 
zione  radio-carpica.. 

Legamenti  anteriore  e posteriore. 

Poco  sensibili,  come  sono,  esternamente,  ap- 
pariscono meglio  i medesimi  (juando  si  esami- 
nino nell’ interno  dell’ articolazione  attraver- 
so la  sinoviale  che  li  riveste.  Risultano  essi  da 
un  complesso  di  fibre  le  quali,  dai  tre  prinii 
ossi  dell’  ordine  antibrachiale  del  carpo,  si 
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rocano  avanti  e dietro  quelle  deli’  altro  ordi- 
ne ove  finiscono.  Hanno  questi  esternamente 
le  medesime  relazioni  che  quelli  delP  articola- 
zione radio-carpico,  e si  confondono  per  mo- 
do, da  questo  lato,  coi  legamenti  vicini,  che 
direhbesi  a prima  giunta  uno  strato  generale, 
niente  distinto  nelle  sue  fdu’e,  abbracciare  al- 
r innanzi  e alP  indietro  tutte  le  ossa  del  carpo. 

Membrana  sinovìale.  — Questa  non  ri- 
copre solamente  le  superficie  mediante  le  qua- 
li i due  ordini  si  riuniscono,  ma  eziandio 
manda  alcuni  prolungamenti  ; de\]ua!i  due  su- 
periori tappezzano  le  superficie  contigue  del- 
le tre  prime  ossa  delP  ordine  mctacarpico  ter- 
minandovi per  due  piccoli  fondi  di  sacco  che 
vestono  i legamenti  interossei  che  loro  appar- 
tengono, e tre  inferiori  si  spiegano  sopra  le 
! articolari  superficie  corrispondenti  deVjuattro 
' ossi  delP  ordine  metacarpico,  passando,  da 
questo  luogo,  in  mezzo  le  quattro  ultime  ossa 
t del  metacu'po  e quelle  del  carpo;  e infine  sopra 
j|  le  faccette  destinate  alPunione  mutua  delle  pri- 
[ me:  finisce  tra  queste  faccette  formando  alcuni 
piccoli  fondi  di  sacco.  Questa  sinoviale  adun- 
que statuisce  una  generale  comunicazione  dal- 
la parte  superiore  del  carpo  fino  al  metacarpo  : 
e non  solamente  copre  le  superficie  ai'tico- 
lari,  ma  prolungasi  ancora,  in  più  luoghi,  ai 
dintorni;  per  esempio,  alP  indietro  il  collo 
j del  grande  osso,  al  quale  giova  come  di  pe- 
1 riostio,  se  ne  trova  tutto  coperto.  Internamen- 
te poi  copre  tutti  i legamenti  che  uniscono 
insieme  queste  diverse  ossa,  n’  è in  parecchi 
j siti  separato  da  tessuto  celluloso,  v’apparisce 
j qualche  volta  a nudo,  o negli  intervalli  di 
j questi  lega]7ienli,  o nei  piccoli  allontanaìuenti 
! chele  loro  fibre  presentano. 

§.  VI.  Articolazioni  carpo-metacarpi' 
j che.  — Il  modo  onde  si  uniscono  le  ossa  del 
j metacarpo  con  quelle  del  carpo  differisce  tra 
1 il  primo  di  queste  ossa  e quelle  che  seguono. 

Articolazioni  del  primo  metacarpo. — 

. Una  facetta  obl^liquaraente  inclinata,  concava 
i e convessa  dalla  parte  opposta , sostiene,  nel 
: trapezio,  la  estremità  cartilaginosa  del  primo 
: metacai'po,  e vi  si  trova  unita  mediante  una 
: capsula  e una  sinoviale. 

Legamento  capsulare.  — Nato  intorno 
( alla  superficie  articolare  del  trapezio,  si  reca  di 
: qua  alP  estremità  delP  osso  del  metacarpo,  ser- 
i ve  a unire  queste  due  ossa,  e favorisce  i mo- 
) vimenti  che  il  secondo  eseguisce,  in  tutte  le  di- 
' rezioni,  sul  primo.  Le  sue  fibre  sono  longitu- 
I dinaii,  più  manifeste  alP  esterno  e indietro  che 
I in  altre  situazioni  : e lasciano  tra  sè  de’  piccoli 
) allargamenti. 

Membrana  sinodale. — Si  dispiega  sul- 
' P una  e P altra  delle  superficie  articolari,  veste 
' P interno  del  legamento  capsulare,  e s’ innalza 
] qualche  volta  in  picciole  vescichette  negli  al- 
: larganienti  di  cpaeyto,  allorquando,  rapida- 


mente c con  forza,  si  comprimano  Puno  con- 
tro P altro  le  due  ossa. 

Articolazioni  dei  quattro  ultimi  meta- 
carpi. — Una  triplice  faccetta  articolare  con- 
giunge il  secondo  osso  del  metacarpo  al  tra- 
pezio, al  trapezoide  e al  grande  osso  ; clP  è il 
solo  col  quale  si  articola  il  terzo  ; il  quarto  si 
unisce  al  grande  osso  e alPunciforme  ; il  (|uin- 
to  solamente  a quest’  ultimo.  Un  prolunga- 
mento della  membrana  sinoviale  generale  del 
carpo  riveste,  come  dicemmo,  coteste  superfi- 
cie aiùicolari,  che  sono  mantenute  ferme  dai 
legamenti  dorsali  e palmari. 

Legamenti  dorsali. Discendono  oh- 

Ifiiquamente  o perpendicolarmente  dall’  or- 
dine metacarpico  alle  quattro  ultime  os- 
sa del  metacarpo.  Il  secondo  ne  riceve  due, 
P uno  dal  trapezio  e P altro  dal  trapezoide  ; al 
terzo  non  ne  deriva  che  uno  dal  grande  osso. 
Questo  e P unciforme  ne  inviano  uno  per  cia- 
scheduno al  quarto  ; il  quinto  è ritenuto  solo 
da  uno  che  discende  dalPunciforme.  Tutti  que- 
sti piccoli  fasci  sono  appianati  sottili,  e lascia- 
no tra  sò  degli  allargamenti  pei  vasi. 

Legamenti  palmari.  — Hanno  una  di- 
sposizione analoga  a quella  dei  sopraddetti  di 
cui  possedono  la  stessa  origine  e fine  ; ma  so- 
no distinti.,  più  confusi  coi  legamenti  vicini, 
fuori  uno  che  diviene  dal  trapezio  per  recarsi 
al  terzo  osso  del  metacarpo,  e che  copre  il  ten- 
dine del  radiale  anteriore  che,  pel  secondo 
osso,  esercita  in  parte  le  funzioni  di  questi  le- 
gamenti. 

§.  VII.  Articolazioni  metacarpiche.  — 
Il  primo  osso  del  metacarpo  è separato  dagli 
altri  ; ma  i quattro  ultimi  sono  contigui  per 
alcune  piccole  faccette,  sopra  le  quali  si  di- 
stende la  sinoviale  generale  del  carpo,  eccet- 
tocchè  sopra  la  faccetta  anteriore  del  terzo  e 
del  quarto,  per  la  oprale  ci  ha  una  piccola  bor- 
sa separata.  Queste  c[uattro  ossa  sono  unite 
fra  loro  mediante  legamenti  dorsali  e palma- 
ri : i primi  non  esistono  che  all’  estremità  car- 
pica  delle  ossa  del  metacarpo  ; i secondi  si  scor- 
gono e a c|uesta  estremità  ed  alla  falangica. 

Legamenti  dorsali.  — Sojio  in  numero 
di  tre,  e presentano  una  disposizione  trasver- 
sale. Risultano  distinti  gli  uni  dagli  altri,  e si 
trovano  fra  il  secondo  e il  terzo,  tra  questo  e 
il  quarto,  tra  quest’  ultimo  e il  quinto. 

Legamenti  palmari  superiori. — Stan- 
no disposti  come  gli  anzidetti  cJ  in  numero 
uguale:  e passano  da  un  osso  all’  altro  mandan- 
do pure  in  essi  de’  prolungamenti  che  forma- 
no al  dissotto  dei  fondi  di  sacco  delia  sino- 
viale alcune  specie  di  legamenti  interossei. 
Sono  questi  men  discernibili  gli  uni  dagli  altri 
che  i dorsali,  da  poi  che  le  loro  fibre  superfi- 
ciali, più  lunghe,  si  confondono  insieme.^ 

Legamento  palmare  inferiore. — £ un 
piccolo  hiudcllo  filjroso  trasversale  teso  da- 
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vanti  r esl remila  falangica  delle  quattro  ulti- 
rae  ossa  del  metacarpo,  coperta  dai  tendini 
ilessori  mentre  copre  gl’  interossei,  continua, 
al  luogo  di  ciascun’  articolazione  metacarpo- 
falangica,  col  legamento  anteriore  di  questa, 
e risultante  da  fibre  superficiali  più  lunghe 
che  abbracciano  le  quattro  ossa,  e da  profon- 
de più  corte,  che  vanno  immediatamente  dal- 
r uno  all’  altro. 

§.  Vili.  Articolazioni  metacarpo-fa- 
langiche.  — L’  estremità  cartilaginosa  e con- 
vessa di  ciascun  osso  metacarpico  è ricevuta, 
in  quest’  articolazione,  nell’  estremità  corri- 
spondente, pur  concava  e cartilaginosa,  di  cia- 
scheduna prima  falange.  Un  legamento  ante- 
riore e due  laterali  costituiscono  gli  articolari 
vincoli  ; una  sinoviale  poi  riveste  le  superficie. 

Legamento  anteriore.  — E una  spezie  di 
semi-anello  fibroso  che  abbracciala  parte  ante- 
riore dell’articolazione.  S’attacca  questo,  dal- 
l’uno e dall’ altro  lato,  all’  osso  del  metacarpo, 
«lavanti  eia  scheduli  legamento  laterale,  discen- 
de un  poco,  e riveste  la  parte  anteriore  della 
sinoviale.  Nella  parte  affatto  anteriore,  esso 
prende  a prestito  assai  fibre  dalla  guaina  dei 
tendini  flessori  per  modo  che  a questo  luogo 
è fermato  da  due  piani  ; il  primo  appartiene 
a questa  guaina,  si  fa  continuo  ad  essa,  e offre 
per  conseguente  una  concavità  anteriore,  c si 
scorge  aprendo  siffatta  guaina  ove  difende 
r articolazione  dall’impressione  del  tendine; 
la  seconda,  che  parte  dall’osso  del  metacarpo, 
ed  è posteriormente  continuo  ai  legamenti 
laterali,  forma  il  mezzo  anello  a concavità  po- 
steriore, e si  discerne  aprendo  1’  articolazio- 
ne, ove  le  sue  origini  e il  suo  corso  apparisco- 
no assai  bene  attraverso  la  sinoviale.  Niun  au- 
tore non  ha  [)arlato  di  tale  legamento,  eh’  è 
intermediario  a questa  sinoviale  e a quella 
del  canaletto  tendinoso.  Al  pollice,  sviluppasi 
«la  ciascun  Iato,  nella  sua  spessezza,  un  piccolo 
osso  sessamoideo  che  favorisce  lo  scorrere  «lei 
lungo  flessore,  e lascia  tra  sè  e il  suo  compa- 
gno uno  spazio  fibroso,  più  o meno  granfie. 

Legamenti  laterali.  — Nati  dalle  parti 
laterali  dell’ estremità  di  ciaschedun  osso  me- 
tacarpico, dietro  l’ anzidetto  ed  eziandio  uni- 
tamente ad  esso,  «lisccndono  i medesimi  ob- 
bliquamente  all’ innanzi  e vanno  a«l  attaccarsi 
ai  lati  dell’estremità  della  corrispondente  fa- 
lange. Le  loro  fibre  assai  mimerose  e paralle- 
le, formano  due  fasci  forti  assai  protuberanti, 
rotondati,  i quali,  costeggiati  al  di  fuori  da 
vasi  e «la  nervi,  sono  internamente  vestiti  dalla 
sinoviale. 

Membrana  sinoviale. Ecco  qual  sia 

il  suo  corso.  E la  medesima  libera  e assai  rilas- 
sata dietro  il  tendine  cstcncore  ove  la  si  scorge 
rovesciando  all’  ingiù  questo  lendine  stesso 
che  11’  è tappezzato  per  certa  estensione.  Da 
siilìitto  luogo  discende  soprala  superficie fahm- 


gica  cui  riveste  al  pari  che  i legamenti  late- 
rali, ascende  di  nuovo,  passando  sopra  il  lega- 
mento anteriore,  alla  superficie  dell’  osso  del 
metacarpo,  ma,  innanzi  che  giungavi,  si  di- 
spiega per  un  piccolo  spazio  sopra  la  faccia 
anteidore  e non  cartilaginosa  di  quest’  osso, 
la  quale  concorre  in  tal  guisa  ad  aggrandire 
anteriormente  le  superficie  articolari,  e a fa- 
vorire per  ciò  stesso  la  flessione  della  prima 
falange. 

§.  IX..  Articolazioni  falangiche.  — Non 
ci  ha,  nel  pollice,  che  un’  articolazione  falan- 
gica. Le  dita  che  seguono  ne  hanno  due,  che 
perfettamente  somigliansi  sì  riguardo  le  su- 
perficie articolari,  come  riguardo  ai  legamen- 
ti articolari.  Ciascun’  estremità  inferiore  delle 
prime  e seconde  falangi  presentano  due  picco- 
li condili  laterali,  cartilaginosi,  ricevuti  in  due 
piccole  cavità  analoghe  in  ciascheduna  supe- 
riore estremità  delle  seconde  e delle  ultime 
falangi.  Due  legamenti  laterali  e uno  anterio- 
re rassodano  queste  superficie  i cui  movimenti 
sono  favoriti  da  una  sinoviale. 

Legamento  anteriore.  — E quasi  analo- 
go a quello  dell’articolazione  precedente.  Me- 
no prominente  nella  prima  che  nella  seconda 
articolazione  falangica  presenta  una  forma 
serai-anellare,  s’ attacca  a ciascun  lato  dell’ e- 
stremità  della  superiore  falange,  e riceve  sul  Î 
davanti,  dalla  guaina  dei  tendini  flessori,  pa- 
recchie fibre  che  lo  fanno  apparire,  a questo 
luogo,  più  spesso,  più  denso,  più  risplenden- 
ti. E il  medesimo  destinato  principabnente  a 
proteggere  le  superficie  dall’  impressione  di 
questi  tendini. 

Legamenti  laterali.  — Attaccati,  dacia-  : 
scun  lato  e posteriormente  dell' anzidetto,  alla  1 
superior  falange,  si  recano  obbliquamentc  al- 
l’ inferiore,  e somigliano  perfettamente  a quel- 
li dell’ articolazione  metacarpo-falangiea. 

Membrana  sinoviale. 11  suo  corso,  ‘ 

pure  analogo  a quello  «Iella  sinoviale  predet-  ‘ 

ta  , è il  seguente  : aderisce  la  medesima  a i 

(juclla  parte  del  tendine  estensore  che  corri- 

s])onde  all’  articolazione,  discende  sulla  faccia  i 

articolare  inferiore  ricoprendo  i legamenti  il 

laterali,  rimonta  alla  superiore  tappezzando  i 

l’anteriore  legamento  cui  intimamente  s’  at-  ! 

tacca,  e formando  dapprima  un  fondo  di  sacco  i 

assai  esteso,  che  abbraccia  «juasi  la  terza  pai-tc  I 

anteriore  inferiore  e non  cartilaginosa  déliai 

«_ 

falange,  ritorna  subito  al  tendine  donde  si  è 
svq)posla  partire. 

Articolo  IV. 

SVILUPPO  DEGLI  ARTI  SUPERIORI  I 

. . ! 

Le  varietà  nella  struttura  di  superiori  ij 
arl’y  si  osservano  spezialmente  nel  feto  e nel  1 1 
bambino  ; perocché,  come  sieno  giunti  i me-  | 
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desimi  al  perfetto  loro  accrescimento,  non  so- 
stengono più  quasi  niun  cangiamento. 

1.  Stato  degli  arti  superiori  nella 
prima  età, — Nel  feto,  all’  istante  della  nasci- 
ta, gli  arti  superiori  sono  più  sviluppati  che 
gl’  inferiori,  L’  ampiezza  delle  arterie  ombeli- 
cali, che  riportano  grandissima  copia  di  san- 
gue dal  feto  alla  placenta,  diminuisce  in  modo 
considerabile  la  porzione  di  tal  Ouido,  la  cpia- 
le  sarebbe  a loro  destinata  ; mentre  i vasi  che 
si  distribuiscono  ai  prinii  hanno  maggiore 
ampiezza.  Questa  sproporzione  esistente  ira 
gli  arti,  tuttoché  sempre  reale  e manifesta, 
incomincia  a farsi  visiliile  all’  epoca  della  na- 
scita, e tanto  maggiormente  quanto  più  vici- 

• no  all’  istante  della  concezione  è il  feto.  Ba- 
sti, a persuadercene,  il  paragonare,  a sif- 
fatte due  epoche,  l’ omero  al  femore,  1’  an- 
tibraccio alla  gamba.  Oltre  queste  generali 
differenze,  ecco  quali  sono,  all’  epoca  della 
nascita,  le  particolarità  nella  conformazione  di 
ciascuno  tra  i pezzi  onde  sono  composti  i su- 
periori arti:  i.®  La  estremità  scapolare  dell’o- 
mero  è allora  affatto  cartilaginosa  ; nè  le  tube- 
rosità presentano  ancora  verun  punto  osseo. 
Questo  stato  della  estremità  ossea  è accom- 
pagnato da  un  volume  in  proporzione  più 
considerabile  ; la  quale  disposizione  d’  altro 
canto  è comune  al  maggior  numero  delle  ossa 
lunghe  che,  al  momento  della  nascita,  hanno 
più  grosse  le  loro  estremità  per  questa  stessa  ra- 
gione che  sono  cartilaginose.  Alla  quale  esten- 
sione delle  superficie  articolari,  vuole  essere  a- 
scritta particolarmente  la  difficoltà  e la  rarezza 
delle  lussazioni  nel  bambino  : perciò  che  quan- 
to più  largo  è il  contatto,  tanto  meno  agevo- 
le riesce  lo  slogamento.  Aggiungi  a questo 

^ che  le  estremità  cartilaginose  non  offrono  ba- 
I stevole  resistenza  perchè  possano  rompersi  i 
j vincoli  legamentosi  che  attorniano  le  articola- 
\ zioni  ; e che  1’  azione  muscolare  indispensa- 
\ bile  a simili  spostamenti  è,  in  generale,  a que- 
i sta  età  assai  poco  vigorosa. — • L’estremità  in- 
i feriore  dell’ omero  è notabile,  nel  feto  enei 
J bambino,  per  lo  volume  della  piccola  testa  che 
1 fa  una  notabile  prominenza  sul  davanti,  e oc- 
cupa uno  spazio  grandissimo  a paragone  della 
carriincola  articolare  interna,  che  è assai  me- 
no sviluppala  e forma,  nelfinferior  parte,  una 
prominenza  assai  minore  che  quella  cui  deve 
presentare  di  poi.  2 '^  Nell’antibraccio,  l’ulna  è 
^ notabile  per  lo  sviluppo  dell’  apofisi  oìcrano 

* e per  la  poca  protuberanza  della  coronoide: 
onde  addiviene,  da  una  parte,  che  la  grande 

j cavità  sigmoide  sia  meno  concava  a paragone 
J dell’  adulto,  e dall’  altra  che  la  piccola,  situala 
i sopra  1’  ultima  di  queste  apofisi,  sia  poco  pro- 
t nunziata  e quasi  piana.  Nell*  estremità  inferio- 
re dell’ omero, ’ ciascheduna  delle  due  cavità 
'I  che  ricevono,  nell’atto  dell’estensione  e della 
''  flessione  dell’ antibraccio,  le  due  eminenze  di 
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cui  abbiamo  fatto  parola,  offrono,  a questa  età, 
una  profondità  accomodata  alla  protuberan.  a 
differente  di  ciascheduna.  — Il  radio  presenta, 
nel  feto,  una  particolarità  in  tale  sua  diro 
zione  che  1’  estremità  superiore  di  quest’  osso 
è assai  più  anteriore  di  quello  che  sia  nell’  a- 
dullo.  Torna  agevole  convincersene  parago- 
nando, a queste  due  età,  1’  antibraccio  posto 
in  supinazione  ed  esaminato  anteriormente: 
scorgesi  infatti  allora  che  il  radio  del  bam- 
bino è molto  più  prominente.  Sembra  deriva- 
re siffatta  circostanza  dallo  sviluppo  della  pic- 
cola tuberosità  alla  quale  corrisponde  il  radio, 
sviluppo  più  evidente  che  quello  della  carun- 
cola sulla  quale  appoggia  l ulua.  Questa  dispo- 
sizione rende  la  pronazione  un  poco  più  estesa 
nel  feto  ; perchè  tanto  più  agevolmente  muo- 
vesi  il  radio  sull’  ulna,  incrocicchiandone  la 
direzione  all’avanti,  quanto  più  esso  medesimo 
è anteriore.  La  qual  maggior  estensione  della 
pronazione  rende  nianifeslamentc  maggiore  la 
distensione  del  legamento  anellare  all’ indie- 
tro , e perciò  stesso  aumenta  la  disposizio- 
ne alle  lussazioni.  Alla  noverata  disposizione 
conviene  appunto  attribuire,  per  quanto  io 
credo,  la  frequenza  ne’  bambini  degli  sloga- 
menti consecutivi  della  estremità  radiale.  1 co- 
nati che  inavvertitamente  si  fanno  sovente  sol- 
levandogli per  r antibraccio  posto  in  prona- 
zione, sforzano  siffatto  movimento,  distendo- 
no i legamenti  e producono  a poco  a poco  la 
lussazione.  Ci  hanno  parecchi  esempi  di  que- 
sti slogamenti  che  sono  stranieri  agli  adulti.  Lo 
spazio,  che  separa  le  due  ossa  dell’  antibraccio, 
ha  nell’  infante  una  larghezza  quasi  uniforne- 
mente  descrescente  d’alto  in  basso  per  la  man- 
canza della  curvatura  che  allarga  un  poco, 
nell’  adulto,  la  parte  media  di  questo  spazio. 
3.*^  Nella  mano,  il  carpo  è tutto  quanto  carti- 
laginoso nel  bambino  ; ma  le  ossa,  che  lo 
compongono,  sono  oggimai  ben  conformali. 
Hanno  creduto  a torto  alcuni  anatomici  che 
una  comune  cartilagine  sia  destinata  per  tutti, 
e che  la  loro  separazione  avvenga  solo  ali’  e- 
poca  dell’ossificazione.  Tutte  le  piccole  carti- 
lagini che  deggiono,  nell’  avvenire,  formare 
le  ossa,  sono  palesi,  prominenti,  e vestite  d’una 
sottile  sinoviale.  Nulladimeno  e’  vuole  osser- 
varsi che,  in  questo  stato  cartilaginoso,  le  ossa 
del  carpo  non  sono  punto  come  le  estremità 
delle  ossa  lunghe  in  istato  di  cartilagine,  che 
vale  un  dire  in  proporzione  più  grosse  : il 
loro  volume  è analogo  a quello  che  sarà  di 
poi,  ciò  che  lo  fa  parer  piccolo  a paragone  di 
quello  dell’  estremità  <lel  radio  e delle  ossa 
metacarpiane.  Le  ossa  del  metacarpo  han- 
no all’ incirca  la  stessa  disjiosizione  che  tutte 
le  ossa  lunghe;  ossilioale,  quale  già  sono,  nella 
loro  parte  media,  lianno  cartilaginose  ancora 
le  estremità;  e del  rimanente  sono  più  svilup- 
pale elle  le  ossa  del  carpo,  e meno  die  le 
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falangi.  5.^  Queste  poi  riescono  notabili  per  lo 
sviluppo  loro,  e perle  loro  forme  già  caratteriz- 
zate ; così  le  dita  sono  allora  assai  protuberanti, 
assai  acconce  a prendere  i corpi,  e ad  appli- 
carsi sopra  questi  ; disposizione  essenziale  nel 
feto  che,  quasi  subito  dopo  la  nascita,  esercita 
il  tatto,  palpa  gli  obbietti  che  a lui  si  presen- 
tano, cerca  di  tutto  conoscere  per  siffatto  mez- 
zo, di  confermare  o rettificare  le  sensazioni 
che  ha  dagli  altri  organi  dei  sensi.  Le  nozioni 
in  ispezie  che  gli  vengono  dalla  vista  e dal- 
r udito , hanno  uopo  di  essere  associate  a 
quelle  del  tatto,  acciò  queste  le  perfezionino, 
le  correggano,  le  aggrandiscano.  Ora  gli  occhi 
€ gli  orecchi  sono  assai  sviluppati  nel  bambi- 
no : dunque  la  mano,  le  cui  funzioni  s''  accor- 
dano a quelle  di  essi,  deve  pure,  in  ispeziale 
maniera,  esserlo. 

Questo  stato  delia  mano,  nel  feto  e nel 
bambino  alla  prima  età,  forma  alla  stessa  epo- 
ca, un  singolare  contrasto  con  quello  del  pie- 
de. Lo  sviluppo  di  tali  due  parti,  raffron- 
tate F una  all'  altra  a quest’  et.à,  ben  dinota  la 
differenza  dalle  funzioni  alle  quali  sono  desti- 
nate. Noi  vedemmo,  in  vero,  nella  mano,  il 
carpo  solo  essere  quasi  cartilaginoso,  mentre 
il  metacarpo,  e soprattutto  le  falangi,  destina- 
te al  tatto  che  incominciava  a esercitarsi  subito 
<lopo  la  nascita  sono  sviluppatissime.  Ora  ap- 
punto da  tali  due  parti  è formata,  in  princi- 
pal modo,  la  mano  ; e perciò  questa  è assai 
più  ossea  che  cartilaginosa,  mentre,  al  con- 
trario, il  piede  è più  cartilaginoso  che  os- 
seo. 1ji  fatti  il  tarso  è allora,  come  vedre- 
mo, nello  stato  compiuto  di  cartilagine  ; ora 
desso,  forma  quasi  la  metà  del  piede.  Se  vi  si 
aggiimga  inoltre  la  contigua  porzione  del  me- 
tatarso, eh’  è cartilaginoso,  si  vedrà  come  que- 
sto stato  prevalga  nel  piede.  Ma  consideriamo 
die  appunto  colale  parte  non  isviiuppata  del 
piede,  dico  la  posteriore,  è l’importante  per 
le  funzioni  del  medesimo,  essendo  quella  che 
sostiene  il  peso  del  corpo  nelle  stazioni.  La 
jnaao  e il  piede  adunque  tengono  un  modo 
opposto  nel  loro  sviluppo  : nella  prima  la  parte 
essenziale,  quella  cioè  che  serve  a’  suoi  princi- 
pali usi,  è la  più  sviluppata  : nel  secondo  ap- 
punto questa  parte  e.  senziale,  che  deve  essere 
nell’ avvenire  in  permanente  azione,  è la  me- 
no visibile. Comprendesi  agevolmente 

che  la  stazione  e la  progressione,  esercitando- 
si solo  in  capo  a più  o meno  spazio  di  tempo 
dopo  la  nascita,  non  hanno  mestieri  nella  par- 
ie posteriore  del  piede  di  rpiesto  sviluppo  pre- 
coce, il  quale,  nella  parte  anteriore  della  mano, 
e necessario  per  le  funzioni  che  deggiono  es- 
sere esercitate  latte  di  seguito,  da  siffatta  par- 
te, dopo  la  nascila, 

§.  H.  Stato  degli  arti  superiori  nelle 
seguenti  età.  ■ — 'butto  che  si  è detto  sin  qui 
intorno  lo  sviluppo  de’ superiori  pirli  è tanto 


più  manifesto  ed  apparente  quanto  ci  acco- 
stiamo più  all’  epoca  della  concezione.  Di  noa- 
110  in  mano  che  si  avanza  in  età,  gl’ indicati 
caratteri  a poco  a poco  svaniscono.  Torcesi 
sopra  sè  stesso  im  poco  il  corpo  dell’  omero  ; 
il  suo  capo  diviene,  al  parche  la  sua  parte  in- 
feriore, del  tutto  osseo  : nella  quale  parte  la 
carruncola  articolare  diventa,  in  proporzione, 
più  prominente  che  la  piccola  testa,  li  radio  si 
fa  un  poco  verso  l’ indietro,  ma  resta  ancora 
al  dinanzi  dell’nlna  nella  sua  parte  superiore  ; 
chè , senza  questa  posizione,  non  potrebbe 
compiersi  la  pronazione  : infatti  egli  è eviden- 
te che,  acciò  il  radio  passi  sopra  il  cubito,  è 
mestieri  che  superiormente  sia  sopra  un  piano 
anteriore  al  suo  ; bastando  inferiormente,  a 
produrre  questo  effetto,  F aumentare  eh’  esso 
fa  in  ispessezza.  Curvandosi  un  poco  al  di  fuo- 
ri, il  radio  aumenta  lo  spazio  interosseo.  11 
cubito  assume,  al  par  che  F ultimo,  delle  for- 
me più  precise  ; più  sporgente  diviene  F a- 
pofìsi  coronoide  ; più  profonda  la  gran  cavi- 
tà sigmoidea,  e l’articolazione,  sotto  questo 
aspetto,  un  po’  più  solida,  perchè  più  perfetto 
F incastramento.  — 11  carpo  si  rende  osseo  : e 
delle  ossa,  che  lo  compongono,  le  più  consi- 
derabili presentano  prime  alcuni  punti  rossi  : 
nel  che  il  grande  osso  e Funciforme  avanzano 
gli  altri.  11  metacarpo,  siccome  le  falangi,  fi- 
niscono di  svilupparsi,  - — Nell’  adulto  e nel 
vecchio,  le  eminenze  e le  cavità  si  fanno  solo 
tin  poco  più  evidenti  : tutto  il  resto  rimlansi 
nello  stato  primiero.  — L’ossificazione  non 
s’ impossessa  mai  che  per  caso  delle  varie  ar- 
ticolazioni di  questi  arti. 

Articolo  V. 

MECCANISMO  DEGLI  ARTI  SUPERIORI 

Î1  meccanismo  degli  arti  superiori  può 
essere  considerato  sotto  doppia  vista,  cioè 
sotto  quella  di  loro  solidità,  e sotto  F altra  di 
loro  mobilità.  Quest’  ultima  è la  più  impor- 
tante ; dappoiché,  nell’uomo,  gli  arti  superio- 
ri altro  non  sono  che  leve  atte  a prendere  o 
a respingere,  ed  avvicinare  o ad  allontanare, 
a modificare,  in  tutti  i lati,  i corpi  inverso  i 
quali  lo  portano  gli  arti  inferiori. 

§.  I.  Meccanismo  degli  orti  ■•superiori 
rispetto  alla  loro  solidità.  — Quanlunque  la 
mobilità  sia  l’essenziale  attributo  deifli  arti 
superiori,  stante  le  principali  funzioni  cui  so- 
no destinati,  vi  ha  nulladimeno  alcune  circo- 
stanze, le  più,  per  vero  dire,  accidentali,  ch’e- 
sigono, dal  canto  loro,  una  solidità  quasi  tan- 
to reale  quanto  quella  degli  arti  inferiori,  ac^- 
ciò  resister  possano  all’  azione  de’  corpi  este- 
riori. Ora  questa  solidità  può  esser  riguardata 
sotto  due  punti  di  vista:  nelle  diverse 

jiarti  di  questi  membri;  2P  nel  loro  complesso, 
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allorcÌiè  tutte  le  loro  parli  si  couglungono 
per  sostenere  uno  sforzo. 

a.  Solidità  degli  arti  superiori  consi- 
derata nelle  loro  diverse  parti.  — La  solidi- 
tà degli  arti  superiori  diversifica  in  ciasche- 
duno delle  loro  ossa.  In  generale,  va  crescen- 
do questa  dalla  parte  superior  fino  alle  falan- 
gi che  divengono  più  mobili  di  quello  che  le 
ossa  che  sono  a queste  superiori.  La  mobilità, 
al  contrario,  va  scemando,  colpa  il  modo  del- 
le articolazioni  : la  quale  mobilità  è assai  vi- 
sibile neir  omero  il  quale  sfugge  più  presto 
pei  movimenti,  ond’  è suscettibile,  di  quel- 
lo che  per  la  resistenza  di  sua  articolazione, 
ai  diversi  colpi  che  riceve. L’  antibrac- 

cio, composto  di  due  ossa  unite  fra  loro  da 
legamenti  assai  forti,  comincia  a divenire  soli- 
dissimo, e si  trova  formato  nella  maniera  più 
acconcia  ad  opporre  una  grande  resistenza. — 
Il  carpo,  ancora  più  solido,  deriva  la  propria 
resistenza  dal  numero  delle  ossa  onde  risulta, 
dalla  moltiplicità  dei  legamenti,  dalla  larghez- 
za delle  superficie  articolari  paragonata  alla 
picciolezza  delle  ossa,  e dalla  specie  di  volta 
che  presenta.  Cosi  è desso  meno  coperto  dalla 
parte  della  convessità  di  questa  volta,  ove  cor- 
rispondono i tendini  estensori,  che  da  cjuella 
della  concavità  eh''  è difesa  e dai  flessori  più 
numerosi,  e dal  legamento  anellare,  e da  quat- 
tro prominenze  salienti,  che  oltrepassano  cLas- 
sai  questa  concavità,  e sono  formate,  interna- 
mente dal  pisiforme  e dalF  apofisi  dell’  unci- 
forrae,  esternamente  dal  trapezio  e dallo  sca- 
foide.  La  solidità  del  carpo  è pur  assicurata 
da  un  altro  mezzo,  ed  è che  rarticolazione  dei 
suoi  due  ordini  non  si  trova  già  sopra  la  stes- 
sa linea,  come  avviene,  per  esempio,  in  quel- 
la del  carpo  coll’ antibraccio,  li  grande  osso, 
incastrato  nella  cavità  dello  scafoide,  e del  se- 
mi-lunare, risale  assai  al  dissopra  ded  trapezio 
e del  trapezoide  : l’unciforrae  è pure  ineguale 
nella  sua  unione  : di  maniera  che  lo  stesso 
impulso  non  può,  come  nella  giuntura  della 
mano  coirantihraccio,  produrre  lo  slogamen- 
to : sarebb’ uopo  un  colpo  particolare  a cia- 
scun osso,  nè  ancora  potrebbe  avvenire  la  lus- 
suzione  generale  del  primo  ordì  ne  sopra  il  se- 
condo. — Sebbene  assai  grande,  sia  ancora  la 
solidità  del  metacarpo,  è tuttavolia  minore 
che  quella  del  carpo,  colpa  la  mobilità  già 
molto  sensibile  delle  estremità  inferiori  d'-lie 
ossa  ond’ è costituito.  In  vero  hientre  siffatta 
parte  superiormente  partecipa,  stante  la  sua 
solidità,  al  cai’attere  del  carpo,  comincia  ai- 
fi  ingiù  a prendere  quello  delle  falangi.  — in 
queste,  avuto  riguardo  alla  frequenza  e alla 
facilità  de’ loro  movimenti,  diminuisce  la  soli- 
dità. Tuttavolta  la  poca  lunghezza  di  queste 
o.'sa,  che  assai  difficilmente  dà  presa  alle  vio- 
lenze esteriori,  ne  assicura,  fino  a certo  ter- 
mine, l’unione,  e impidisce  le  fratture,  quau- 
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tunque  ì diti  sieno,  più  che  ogni  altra  parte, 
degli  arti,  esposti  all’ immediata  azione  de’cor- 
pi  esteriori. 

h.  Solidità  degli  arti  superiori  conside- 
rata nel  loro  complesso.  — Gli  arti  superiori 
diffèriscono  manifestamente  dagl’inferiori,  in 
ciò  che  il  complesso  di  questi,  nella  più  co- 
mune attitudine,  esercita  un  notabile  sforzo 
affine  di  sostenere  il  peso  del  tronco  e assicu- 
rare la  stazione  ; menlve  quelli  all’ invece  pen- 
denti qual  sono,  nella  loro  o'rdinaria  attitudi- 
ne e nel  loro  stato  d’immobilità,  dai  lati, del 
tronco,  altra  resistenza  nòn  hanno  a vincere 
che  il  loro  proprio  peso.  II  principale  sforzo 
allora  si  fa  sentire  nell’ articolazione  superiore 
dcH’omero;  ed  è la  superior  parte  della  capsula 
fibrosa  che  lo  sostiene  quasi  tutto,  così  è que- 
sta fornita  in  tal  luogo  d’  un  legamento  acces- 
sorio, che  deriva  daH’apofisi  coronoide,  la  coi 
disposizione  ne  indica  abbastanza  fi  uso  eh’  è 
quello  di  ritenere  fi  omero  e tutto  il  braccio, 
il  cui  peso  li  tirerebbe  all’ ingiù.  Il  tendine 
della  porzione  lunga  del  bicipite  sembra  allo- 
ra destinato  al  medesimo  uffizio,  lo  osservo 
che,  in  questa  posizione,  gli  arti  superiori  e- 
stesi  possono  essere  piùo  men  lunghi  secondo 
che  la  testa  dell’omero  è applicata,  per  la  con- 
trazione dei  muscoli,  contro  la  cavità  glenoi- 
de, o essendo  la  capsida  abbandonata  alla  pro- 
pria naturale  lassezza,  le  superficie  s’ allonta- 
nano fi  una  dall’  altra.  La  differenza  tra  questi 
due  stati  è <i!l’ incirca  d’  un  pollice.  INinn’  al- 
tra articolazione  degli  arti  superiori  o inferio- 
ri non  è alta  a produrre  di  somiglianti  diver- 
sità, dappoiché  niuna  non  permette  in  tal  mo- 
do alle  supertìcie  di  allontanarsi  o di  avvici- 
narsi. — Tutti  i casi  ne’  quali  gli  arti  superio- 
ri sostengono  degli  sforzi  gagliardi,  e oppon- 
gono gagliarda  resistenza,  possono  ridursi  a 
due  principali  : o partecipano  a questo  sforzo 
cogli  inferiori,  come  nella  progressione  sopra 
i quattro  arti,  nella  caduta  sopra  le  due  mani 
o sopita  ima  sola,  nell’  atto  delio  spingere,  e 
via  discorrendo  ; o sosteùgouo  soli  tutto  il  pe- 
so del  corpo,  il  che  avviene  nella  stazione  so- 
pra le  due  mani,  o sopra  una  sola. i.°  Mei 

pro.gred  ic  sopra  i quattro  arti,  una  circostau- 
za  da  nolar.si  fino  dal  principio  è la  spropor- 
zione eh’  esiste  in  fra  gli  arti  superiori  e gì’  in- 
feriori. Questa  sproporzvjne  pori  avviene  quan- 
do i primi  pendano  lungo  il  tronco  per  cagione 
della  mano, la  quale, situata  essendo  nella  mede- 
sima direzione  dell’arto,  sopperisce  ai  raccor- 
ciamento  dell’omero  e deli’ aniiliraccio,  eh’ è 
reale,  quando  lo  si  paragoni  alla  lunghezza  del 
femore  e della  eamba  ; ma  nel  caso  di  cui  si 
tratta  essa  diviene  più  sensibile,  perche  noi 
siamo  allora  costretti  di  applicare  contro  il 
suolo  tutta  la  palma  della  mano,  e per  conse- 
guenle  di  estendere  questa  ,‘iilfi  antibraccio,  il 
quale,  congiunto  al  braccio,  non  si  trova  piu 
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in  corrispondenza  di  lunghezza,  colla  coscia, 
colla  gamba  e col  piede  uniti.  Parimenti,  per 
correggere  tale  sproporzione,  e fortificare  la 
base  di  sostegno,  si  è costretti,  in  quest’atto 
Indine,  o di  piegare  le  diverse  articolazioni 
degli  arti  inferiori;  o,  se  rimangono  nello 
stato  medesimo  di  rettitudine,  di  prolungarli 
indietro,  in  modo  che  riescano  molto  obbli- 
qui  al  suolo,  mentre  i superiori  vi  sono  per- 
pendicolari. In  generale  questi  ultimi  sosten- 
gono il  maggiore  sforzo,  onde  indubitatamen- 
te ne  deriva  che,  in  siffiitta  spezie  di  stazione 
o di  progressione,  P articolazione  della  mano 
coli' antibraccio  ne  sia  molto  faticata,  colpa  lo 
sfato  di  tensione  in  che  si  trovano  gli  anterio- 
ri suoi  legamenti.  Lo  stesso  avviene  dell’ arti- 
colazione  del  braccio  ; poiché  allora  1’  omero 
non  si  appoggia  contro  la  cavità  glenoide,  ma 
distende  posteriormente  la  capsula.  Finalmen- 
te, nell’  articolazione  del  cubito,  le  superficie 
sono  spinte  le  une  contro  le  altre,  e si  fanno 
vicendevole  sostegno.  2.°  Avvengono  de’quasi 
analoghi  fenomeni  allorquando  noi  cadiamo 
sul  davanti,  e facciamo  avanzare  in  questa  di- 
rezione i due  superiori  arti  a fine  di  sostener- 
ci : che  allora  noi  ci  troviamo  realmente  nel- 
r attitudine  quadrupede,  e il  meccanismo  de- 
gli arti  superiori  è all’  iiicirca  quello  del  caso 
precedente,  fuorché  allo  sforzo  die  sosteifoo- 
no  in  tali  casi  cotesti  arti  quello  deve  aggiun- 
gersi che  loro  imprime  la  caduta  : omìe  non 
è raro  che  allora  avvengano  delle  lussazioni. 
3.®  Quando  noi  cadiamo  sopra  una  sola  mano 
r arto  superiore  ora  è spinto  sul  davanti  del 
corpo,  ora  si  trova  rivolto  all’ indietro;  e fi- 
nalmente altre  volte  al  di  fuoii,  e dirittamen- 
te allontanato  dal  tronco.  Ne’ due  primi  ca- 
si non  può  intervenire  la  lussazione  dell’  o- 
mero,  stante  1’  obbliquità  della  pressione  del 
corpo  contro  1’ articolazione  e il  rilassamento 
di  alcuni  tra’ muscoli  la  cui  azione  deve  indi- 
spensabilmente associarvisi  acciò  si  operi  lo 
slogamento.  Per  lo  contrarlo,  quando  la  cadu- 
ta avvenga  da  un  lato,  essendo  il  braccio  sfon- 
tanato dal  tronco  e rivolto  dirittamente  al  di 
inori,  d’  una  parte  il  peso  del  corpo  cade  a 
p-iombo  sopra  la  testa  delf  omero  e tende 
ad  abbassarla,  dall’ altra  il  gran  pettorale,  il 
gran  dorsale  e il  gian  rotondo,  distesi,  pren- 
dono il  loro  punto  fìsso  sul  petto,  e il  mo- 
bile sull’  omero  che  abbassano,  operando  si- 
multaneamente col  peso  del  corpo,  L’at- 
to dello  spingere  un  corpo  all’  innanzi  con 
uno  degli  arti  superiori  ha  molta  analogia 
cogli  indicati  movimenti.  La  mano  s’applica 
prima  so])ia  l’oggetto  che  si  vuol  spingere: 
poi  l’antibraccio  e il  braccio,  estesi  tra  quel- 
lo e il  corpo  formano  una  leva  che  li'as[)or- 
ta  lutto  il  poso  di  (jiiesto  sf>pi’a  1’  oggetto  cbe 
deve  esserespinto.  Questo  peso,  aggiunto  allo 
sforzo  muscolare,  e la.  cagione  <]elfo  spingere. 


In  silTatto  movimento  la  mano  essendo  distesa 
sull’ antibraccio  ne  viene  faticata  l’articola- 
zione di  quella  con  questo  ; la  cavità  sigmoide 
si  puntella  dirittamente  contro  1’  estremità 
iïiferiore  dell’ omero  ; il  capo  di  questo  pog- 
gia immediatamente  contro  la  cavità  glenoi- 
de, se  il  braccio,  in  quest’ atto,  è rivolto  al- 
r infuori;  s’ è poi  diretto  avanti  o indietro, 
la  capsula  tutto  ne  sostiene  io  sforzo.  La  pri- 
ma circostanza  è la  più  favorevole  evidente- 
mente alla  solidità  de’  movimenti  ; in  pari 
guisa,  c{uando  derivi  da  noi  il  poter  dare  que- 
sta o quell’attitudine  al  tronco,  mentre  spin- 
i^iaìno  un  corpo  con  un  solo  arto,  collochiamo 
sempre  quello  in  maniera  che  1’  omero  dirit- 
iamejite  poggi  sopra  la  cavità  glenoide,  e si 
facci;',  sostegno  di  quella  ; per  esempio,  se  l’og- 
getto da  spingersi  sia  posto  davanti  a noi, 
noi  ci  rivolgiamo  lateralmente  in  modo  che 
il  lato  del  tronco  corrispondente  all’  arto  che 
deve  operare  sia  rivolto  contro  siffatto  og- 
getto. 5.°  Nell’  atto  di  premere  all’  ingiù,  per 
esempio,  di  poggiare  sopra  un  sigillo,  in 
quello  opposto  di  spingere  in  alto  un  corpo,  e 
simili,  il  meccanismo  dell’  osso  è,  pegli  arti 
superiori,  all’  incirca  il  medesimo  cbe  nella  ca- 
duta sopra  questi  arti,  nell’azione  delbi  spin- 
gere, e via  discorrendo.  In  tutti  questi  casi 
infiliti  la  mano  è distesa  sopra  l’antibraccio  e 
forma  con  esso  un  angolo  ; questo  poi,  po- 
sto qual  è sopra  la  medesima  linea  del  brac- 
cio, concorre  a formare  con  esso  una  leva, 
nella  quale  l’ articolazione  del  cubito,  forte- 
mente assicurata,  vimansi  immobile  ; di  ma- 
niera cbe,  in  tutti  questi  v;irii  movimenti,  lo 
stato  delle  ossa  dell’  aiio  è uguale  d;illa  mano 
all’  articolazione  del  braccio  ; ma  questa,  va- 
riamente distesa  nella  sua  cassala,  prova  can- 
giamenti dall’alto  in  basso,  dall’  innanzi  all’  in- 
dietro conforme  la  spezie  di  movimento . 

In  tutti  i predetti  casi,  gli  arti  superiori 
non  sostengono  che  una  parte  sola  del  peso 
del  tronco:  peicbè  ne  finno  p;irte  agl’infe- 
riori. Ci  hanno  poi  delle  altre  attitudini,  nelle 
quali  siffatto  peso  poggia  in!  era  ni  en  te  sopra 
di  essi.  Tale  è,  per  esempio,  quello  dei  salta- 
tori che,  poggiando  le  loro  mani  contro  il 
suolo,  alzano  il  corpo  in  aria,  c fanno  così,  per 
un  istante,  adempiere  a questi  arti  delle  fun- 
zioni analoghe  a quelle  degli  inferiori.  In 
quest’  attitudine,  eh’  è assai  penosa  per  la 
mancanza  di  muscoli  suffi  ienli  a imuiteuerla 
e per  la  strettezza  delle  superficie  articolari, 
gli  arti  superiori  costituiscono  due  leve  con- 
tinue che  trasmettono  sopra  le  mani  il  peso 
del  corpo  : e molto  ne  soffre  1’  articolazione 
della  nnuio  coll' antibr;K'rio  dappoiché  le  su- 
perficie non  si  sostengono  le  une  contro  le 
.altre,  ma  distendono  i legamenti  ; 1’  articol.a- 
zionc  del  cubito  è manco  distesa,  più  precise 
essendo  le  corri.spondeaze  delle  superficie  ; 
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quella  deir  ascella  poi  è tale  che  il  capo  del- 
r omero  non  si  porta  punto  contro  la  caTÌlà 
glenoide,  ma  contro  la  capsula  die  n’  è stirata 
e ne  soffre.  In  quest’attitudine,  siccome  da  una 
parte  il  peso  de’ visceri  pettorali  e addomina- 
li tende  a trascinare  il  corpo  al  davanti  e, 
da  altro  canto,  gli  altri  superiori  si  articolano 
col  tronco  più  all' indietro  che  gl’ inleiiori, 
non  offrono  c[uesta  un  punto  d’  appoggio  ab- 
bastanza anteriore  alla  linea  di  gravità  : e così 
il  bacino  col  suoi  membri  si  getta  all’ indietro 
per  ristabilire  1’  equilibrio. 

§.  II.  Meccanismo  degli  arti  superiori 
rispetto  alla  loro  mobilità.  -• — Tutto,  negli 
arti  superiori,  sembra  mirare  a moltiplicare 
l’estensione,  la  forza  e il  numero  de’ loro  mo- 
vimenti, Ora  questi  movimenti  possono  esse- 
re consiilerati  sotto  doppio  riguardo.  Ve  n’ba 
in  fatti  di  generali,  e ve  n’ba  di  particolari  : 
i primi,  comuni  a tutte  le  parti  degli  arti,  av- 
vengono in  tutte  le  articolazioni,  nè  sono 
altro  che  il  complesso  dei  secondi  che  hanno 
luogo  ciascheduno  in  una  sola  articolazione, 
nè  sono  destinati  a muovere  die  una  sola  parte. 
Cominciamo  ad  esaminare  c[uesti,  che  s’appar- 
ten  gono  al  braccio,  all’antibraccio,  alla  màno. 

a.  Movimenti  del  braccio. 1/  omero 

è f[uell’ osso  che,  ne’ movin:enti  generali  de- 
gli arti,  dà  1’  impulso  a lutti  gli  altri  : e la  sua 
articolazione  non  è solo  quella  del  hi  accio, 
ma  quella  ancora  di  tutto  1’  ai  to.  Ora  il  pun- 
to di  appoggio,  sul  quale  esso  niuovesi,  diffe- 
risce essenzialmente  da  cpiello  sopra  cui  il  fe- 
more eserdta  la  propria  mobilità.  In  fatti  cjue- 
sto  punto  d’  appoggio  è mobile  ancb’  esso,  e 
tutti  que’ gran  movimenti,  che  reggiamo  ese- 
guire al  braccio,  non  si  compiono  esclusiva- 
mente nell’articolazione  scapolo-omei ale,  ma 
in  parte  nella  spalla,  come  già  s’ è fatto  nota- 
re. Se  il  braccio  si  porti  avanti  o indietro, 
1’ omoplata,  stante  la  rotazione  che  prova  in 
queste  due  direzioni,  favorisce  in  singolar 
maniera  tale  movimento;  e 1’ articolazione  sca 
polo-clavicolare  diventa  allora,  al  par  che  la 
scapolo-omerale,  la  sede  del  movimento.  Se 
si  porli  invece  al  difuori  o internamente,  al- 
lora l’articolazione  sterno-clavicolare  parteci- 
pa, con  l’ anzidetta,  all’  uffizio  di  far  centro  a 
tutti  i movimenti  siffatti;  perchè  allora  1’ o- 
; moplata  non  può  seguir  c|uelli  che  l’omero 
eseguisce,  massime  all’ interno,  ove  il  tronco 
; lo  arresterebbe.  — Siffatta  disposizione  delle 
I tre  articolazioni  scapolo-omerale,  sterno' cla- 
f vicolare  e scapolo-clavicolare,  ( così  ordinate 
1 che  si  comunicano  i movimenti  generali  dei 
superiori  arti  ) aumenta  dall’  un  lato  assai  l'e- 
j stensione  di  tali  movimenti,  e impedisce  dal- 
li’altro  gli  slogamenti  diversi  che  potrebbono 

I addivenirne,  perciocché,  divisi  qual  sono  so- 
pra tre  punti,  gli  sforzi  hanno  minore  influen- 
za che  non  avrebbono  se  si  concentrassero  so- 
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pra  un  solo.  Così  negli  arti  inferiori,  ove  lutti 
i movimenti  generali  esclusivamente  si  riferi- 
scono nella  cavità  cotiloidea,  ci  hanno  due  ca- 
gioni di  solidità  che  non  esistono  qui,  cioè  : 

La  profondità  di  cjuesta  cavità  ; 2.*^  il  lega- 
mento inler-articolare  che  congiunge  il  femo- 
re all’iliaca.  Da  ciò  deriva  un  doppio  ostaco- 
lo, che  esiste  nella  solidità  dell’ articolazione, 
agli  slogamenti:  mentre, negli  arti  superiori, 
quest’  ostacolo  è costituito  dalla  mobilità:  di 
modochè  può  dirsi  che  la  profondità  della  ca- 
vità cotiloidea  è compenso  all’immobilità  del- 
r iliaca,  e che  la  mobilità  dell’  omoplata  sup- 
plisce un  poco  alla  profondità  della  cavità  gle- 
noide. — Ciò  posto  esaminiam.o  i movimenti 
che  gli  arti  superiori  possono  eseguire  al  di- 
sopra. Sono  questi  d’innalzamento  e di  ab- 
bassamento, anteriore  e posteriore,  circolari, 
interno  ed  esterno  e di  rotazione.  i.°  Nel- 
1’  innalzamento,  il  capo  dell’  omero  scorre 
d’  alto  in  b^asso  nella  cavità  glenoide,  e viene 
ad  applicarsi  nella  parte  inferiore  della  capsu- 
la cui  pivi  o meno  distende  secondo  che  T o- 
moplata  ha  accompagnato  più  o meno  lonta- 
no il  capo  dell’ omero.  Se  quest’  osso  s’ innal- 
zi, mentre  è rivolto  all’ innanzi,  1’ omoplata 

10  segue  con  maggiore  facilità:  se  il  suo  in- 
nalzamento operasi  mentre  è rivolto  al  di 
fuori,  quest’ultimo  non  l’accompagna  sì  age- 
volmente : onde  la  capsula  ne  viene  più  diste- 
sa, e ci  ha,  in  cjuest’  attitudine,  maggiore  di- 
sposizione alle  lussazioni.  E in  vero  è neces- 
sario, a ciò  avvenga  lo  slogamento,  che  1’  o- 
mero  abbia  un  movimento  che  soverchi  quel- 
lo dell’ omoplata,  il  cpiale,  se  lo  seguisse  sem- 
pre esattamente,  ne  verrebbe  che  la  cavità-gle- 
noide e il  capo  di  questo  si  rimanessero  sem- 
pre in  corrispondenza  di  posizioni,  nè  miai, 
malgrado  la  loro  locomozione,  si  abbandonas- 
sero. In  c^uesta  posizione  suole  avvenire  so- 
prattutto la  lussazione  in  basso  : m.a  egli  è 
raro  che  la  operi  solamente  il  movimento  mu- 
scolaie  bisognando  quasi  sempre  il  peso  del 
corpo  che,  siccome  dicemmo,  preme  sempre, 
quando  si  cade,  sul  capo  dell’omero,  essendo 

11  biaccio  allontanato  dal  corpo,  a. INell’ ab- 
bassamento, le  parti  rientrano  nella  situazio- 
ne loro  naturale  ; il  legamento  capisulare,  as- 
sai lasso  inferiormente,  si  distende  un  poco  al 
dissopra;  la  maggiore  tuberosità,  che  orasi 
infossata  sotto  la  volta  dell’ acroroio,  ne  esce 
e diventa  esteriore.  In  ogni  caso  lo  sloga- 
mento superiore  è allora  impossibile.  Infatti, 
per  produrlo  converrebbe  che  la  testa  fòsse 
portata  in  questa  direzione;  ora,  se  il  braccio 
essendo  così  perpjer cìicolarmente  abbassalo, 
uno  sfòrzo  esteriore  innalzi  il  cubilo,  la  volta 
dell’  acomio  , che  incontra  il  capo  dell’  o- 
mero,  s’ oprpone  allo  spostamento  di  questo. 
Sarebb’uopo  dunepue,  ad  evitare  questa  volta, 
che  il  detto  capo  .si  portasse  un  poco  al  di  fuori: 
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apparato  della  locomozione 


raft  per  jiilontanaràì,  in  questa  direzione,  dalla 
ciività  glenoide,  sarebV  uopo  che  V estremità 
antibrachiale  delboraero  , fosse  portata  inter- 
namente ; ora  il  tronco,  cb  essa  incontra,  vi 
s’  oppone;  dunque,  durante  T abbassamento 
desìi  arti  superiori,  la  lussazione  deli’  omero 
superiore  non  può  succedere.  3.  A-lloi  quando 
r omero,  e per  conseguente  T arto  superiore, 
si  rechino  all’  avanti,  la  parte  posterióre  della 
capsula  è distesa  dalla  testa  dell’  omero  che  si 
rivolge  indietro  : ma,  siccome  cpiesta  è 1’  atti- 
tudine ordinaria,  e il  capo  è poco  disposto  ad 
abbandonare,  da  siffìitto  lato,  la  cavità  glenoi- 
de, così  la  distensione  è minore  e la  lussazio- 
ne diffìcile.  4-^^  Nei  movimenti  all’  indietro  il 
capo,  diretto  all’ innanzi,  premendo  con  mag- 
gior forza  la  capsula  da  questa  parte,  è più 
disposta  a romperla,  e le  lussazioni  primitive, 
all’  innanzi  e all’  interno,  possono  assai  facil- 
mente operarsi  massimamente  se  allo  storzo 
muscolare  s’  aggiunge,  in  una  caduta,  il  peso 
del  corpo.  Del  rimanente  io  ho  già  fatto  no- 
tare che,  trovandosi  il  braccio  o all’  innanzi 
o indietro  al  momento  della  cadala,  la  pres- 
sione obbliqua  eh’  esso  prova  è assai  meno  ta- 
vorevole  allo  slogamento  che  la  pressione  di- 
retta esercitata  sovr’  esso  quando  è slontanato 
dal  tronco.  5.°  11  volgimento  all’ intorno  del 
braccio  è sommamente  esteso  nell’  articolazio- 
ne scapolo-omerale  ; e,  come  altronde,  la  suc- 
cessione di  tutti  i sopraindicati  movimenti. 

10  osservo  che  il  cono  presentato  da  esso  non 
ha  il  suo  asse  rivolto  precisamente  al  di  fuo- 
ri, ma  si  porta  un  poco  all’  innanzi  ; e la  ca- 
gione è questa,  che  tutti  i movimenti  ante- 
riori sono  assai  più  estesi  e più  facili  di  quel- 
lo che  i posteriori.  In  generale  nel  semicir- 
colo formato  dalla  metà  posteriore  della  ba- 
se del  cono  ci  ha  più  impedimento  ; e i movi- 
menti sono  meno  liberi  di  quello  che  nel  per- 
correre, che  fa  il  braccio,  il  semicerchio  ante- 
riore. Lo  scopo  di  tali  movimenti,  eh’  è di 
prendere  o respingere  i corpi  appalesatici  da- 
gli organi  dei  sensi  che  sono  all’ innanzi,  spie- 
ga agevolmente  questo  fenomeno,  del  quale 
ritroviamo  la  cagione  meccanica  nella  direzio  - 
ne verso  l’interno  che  ha  il  capo  dell’osso. 
C).°  La  rotazione  è sommamente  ristretta  negli 
arti  superiori  stante  la  poca  lunghezza  del  col- 
lo dell’  omero  il  cui  asse  è la  leva,  intorno  la 
quale  operasi  il  movimento.  Così  non  può  suc- 
cedere la  lussazione  mentre  questo  si  esegui- 
sce : pel  quale  tutta  la  capsula  prova  una  spe- 
zie di  torsione,  O dall’  interno  all’  esterno,  o 
nella  direzione  opposta,  secondo  il  lato  verso 

11  quale  gira  il  braccio.  Nell’  anchilosi  dell’  an- 
tibraccio, per  la  quale  è tolta  la  pronazione, 
tale  movimento  diviene  un  poco  più  visibi- 
le per  soperire  a questo  che,  nello  stato  or- 
dinario, tiene  le  veci  di  quella.  Del  rimanen- 
te, l’articolazione  scapolo-omerale  è l’esclusiva 


sede  di  siffatto  movimento,  mentre  quello  die 
succede  all’intorno  e i movimenti  semplici  sono 
in  parte  comuni  alla  clavicola  ed  all’  omoplata. 

b.  Mg  pimenti  delV  antibraccio.  — Noi 
dobbiamo  considerarli  sotto  doppio  aspetto, 
Inlatti  eseguisce  l’hutibraecio,  da  una  parte, 
alcuni  movimenti  di  totalità  sopra  1’  omero  ; 
i due  ossi  poi  che  quello  compongono  n’  eser- 
citano, d’altro  canto,  alcuni  l’uno  sopra  l’altro. 

Movimenti  generati  delC  antibraccio.  — 
L’ulna  è l’essenziale  agente  dei  movimenti  in 
totalità  dell’  antibraccio  sul  braccio.  11  radio 
non  fa  che  ubbidire  all’impulso  comunicato- 
gli da  quest’  osso,  al  quale,  in  tale  circostan- 
za , è solamente  accessorio  : per  lo  contra- 
rio inferiormente  la  base  dei  movimenti  della 
mano  è quasi  tutta  nell’  inferiore  estremità 
del  radio  ; nè  vi  concorre  1’  ulna  che,  median- 
te una  piccolissima  superfìcie,  a quest’artico- 
lazione. Tali  due  ossa  sono  adunque  ordinate, 
per  modo  opposto,  nelle  due  articolazioni  o- 
mero-cubitale  e radio-carpica  : al  di  sopra  il 
primo  è accessorio,  mentre  il  secondo  esercita 
la  principale  influenza:  inferiormente, allo  inve- 
ce, questo  ha  pochissima  importanza  mentre 
l’altro  è quasi  il  tutto.  La  forma  loro  è accon- 
cia al  differente  uso  di  ciascheduno  : il  radio 
sottile  in  allo,  più  largo  in  basso,  offre  una  con- 
formazione in  tutto  opposta  a quella  dell’ulna, 
la  cui  superiore  estremità  ha  una  spessezza  e 
un  considerabile  volume,  mentre  è piccolissi- 
ma l’ inferiore.  Questa  doppia  opposizione  nel- 
la forma  delle  due  ossa  fa  che  1’  antibraccio 
abbia  dappertutto  unalargbezza  assai  uniforme;  * 
ma  fa  pure  che,  essendo  tutto  solido  alle  sue 
estremità,  non  presenti  qui  ninno  spazio  inter- 
osseo  che  solo  si  palesa  nel  mezzo  ove  i cor- 
pi delle  due  ossa,  come  più  sottili,  non  si  toc-  : 
cano  punto,  lo  osservo  ancora  risultarne  da  i 
questo  che,  non  sostenendo  lo  stesso  osso  Io 
sforzo  de’  movimenti  delle  due  articolazioni  i 
omero-cubitale  e radio  carpica  , i quali  mo- 
vimenti si  eseguiscono  sovente  allo  stesso  tem-  i 
po  nell’ una  e nell’ altra,  ne  deriva  che  sieno  mi 
a temer  meno  le  fratture  e le  lussazioni.  — 
L’antibraccio  eseguisce  sull’ omero  dei  movi- 
menti di  flessione,  di  estensione  e d’  inclina- 
zione laterale.  Il  meccanismo  di  ciascheduno  è ■ 
questo  ; La  flessione  può  essere  compiuta  ■ 
o incompiuta.  Nella  prima,  l’antibraccio  non  ili 
è piegato  dirittamente  sul  braccio,  ma  volto  ' 
un  poco  all’interno,  e diretto  all’ innanzi  del 
petto  ; di  modo  che  la  mano  trovasi  natural- 
mente portata  alla  bocca  come  per  pigliare  c 
gli  alimenti.  Questa  disposizione  dipende  dal-  i 
la  direzione  obbliqua  della  gii’ella  articolare  i. 
interna  dell’  omero.  L’uomo,  fra  gli  animali,  è v 
quello  che,  in  più  speziale  maniera,  gode  di  r: 
siffatto  movimento  pel  quale  tornano  indi-  f| 
spensabili  le  funzioni  della  clavicola  senza  cui,  .ii 
anzi  che  portarsi  alla  bocca,  la  mano  si  reclie-  lì 
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rebbe  alla  spalla  opposta.  Così,  nella  serie  de- 
gli animali,  l’esistenza  di  quest’osso  e il  mo- 
vimento di  pronazione , sono  generalmente 
collegati  con  la  obbliquità  di  flessione  dell’an- 
tibraccio. In  quest’ iiltimo  movimento,  le  su- 
perficie articolari  dell’  ulna  e del  radio,  dopo 
essere  scorse,  dall’  indietro  all’  innanzi,  sopra' 
quelle  dell’omero,  presentano  la  corrisponden- 
za che  segue  ; 1’  apofisi  coronoide  è ricevuta 
nella  cavità  dello  stesso  nome  ; 1’  olecrano  a- 
vendo  abbandonata  la  propria,  si  trova  sotto 
le  tuberosità,  massime  sotto  l’ interna  ; inoltre 
la  capsula  sinoviale  è tesa  leggermente  all’  in- 
dietro al  par  che  le  fibre  accessorie  posteriori 
e il  tricipite  ; gli  anteriori  legamenti,  al  pari 
che  i laterali,  sono  rilassati.  Ogni  slogamento 
allora  è impossibile  ; e il  contatto  dell’  apofisi 
coronoide  coll’  omero  vi  pone  un  insuperabile 
ostacolo. 

Nella  semiflessione,  la  relazione  o lo  stato 
delle  diverse  parti  dell’  articolazione  è tutto 
diverso  : 1’  apofisi  coronoide  non  tocca  ancora 
1’  omero  : la  sommità  dell’olecrano  si  trova  sul 
piano  medesimo  che  le  tuberosità  di  quest’ul- 
timo : tesi  uniformemente  sono  tutti  cjuanti  i 
legamenti.  — Non  puossi  allora  concepire  lo 
slogamento  tranne  i casi  in  cui  uno  sforzo  vio- 
lento applicato,  dalla  parte  posteriore,  contro 
r olecrano,  spingesse  l’ulna  all’ innanzi  : ma, 
anche  in  c^uesta  circostanza,  tutto  1’  arto,  nel- 
la più  parte  delle  attitudini,  ubbidirebbe,  per 
r estrema  sua  mobilità  , all’  impulso  comu- 
nicato ; e lo  sforzo  sarebbe,  nè  più  casi,  insuf- 
ficiente e vano.  2.®  Nell’ estensione,  1’ olecra- 
no, ricevuto  nella  propria  cavità  , ól  trépassa 
d’  assai  le  tuberosità  ; i legamenti  laterali  sono 
in  istato  di  tensione;  la  protuberanza  dell’in- 
feriore estremità  dell’  omero  sul  davanti  di- 
stende in  questa  direzione  la  capsula  sinovia- 
le, le  fibre  accessorie  anteriori,  il  bicipite  e 
il  brachiale  anteriore  ; e può  la  medesima  so- 
stenere eziandio  uno  slogamento  che  costitui- 
sce la  lussazione  posteriore  dell’ antibraccio. 
Questa  lussazione  soprarriva  in  molte  diverse 
circostanze  : d’  ordinario,  nella  caduta  sopra 
la  mano,  essendo  in  estensione  1’  antibraccio. 
In  tal  caso,  questo  rimane  immobile,  e divie- 
ne, per  l’apofisi  olecrano,  il  punto  d’  appoggio 
intorno  a cui  muovesi  1’  omero,  come  una  le- 
va di  primo  genere,  la  cui  potenza,  preseiìtata 
dal  peso  del  corpo  che  preme  sull’  estremità 
scapolare,  opera  con  tanta  più  forza,  quan- 
to più  lontana  è,  la  resistenza,  dal  punto 
d’  appoggio  ; la  quale  resistenza  si  trova  nei 
legamenti  posti  dinanzi  1’  articolaziojie  . Se 
mai  questi,  in  tale  sforzo,  si  rompono,  l’estre- 
mità inferiore  dell’ omero  si  colloca  alla  par- 
ie anteriore  dell’  ulna  e del  radio  che  risalgo- 
no indietro,  o piuttosto  si  trovano  già  in  questa 
posizione  , essendo  1’  omero  stato  recato  in 
basso  e all’  avanti.  Niuna  cosa  è più  facile  ohe 
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produrre,  per  somigliante  meccanismo,  delle 
lussazioni  al  cubito  nel  cadavere  ; siccome  so- 
vente io  ho  fatto.  Quanto  più  malagevole  rie- 
sce il  produrre,  dopo  la  morte,  artifiziali  slo- 
gamenti all’articolazione  scapolo-omerale,  con 
tanta  minor  resistenza  lo  si  può  fare  al  cubito. 
In  qualunque  estensione  un  po’  gagliarda  dei- 
fi  antibraccio,  ci  ha  sempre  uno  sforzo  assai 
notabile  dell’  estremità  omerale  contro  i le- 
gamenti anteriori  dell’articolazione.  Si  di- 
scerne molto  bene  cotesto  sforzo  allorquando 
si  levi  un  fardello  un  po’  pesante,  come  vol- 
garmente dicesi,  ix  braccio  disteso:  fi  olecra- 
no s’  appoggia  allora  con  forza  contro  la  pro- 
pria cavità  : fi  ulna  tende  a descrivere  un  ar- 
co di  cerchio  d’alto  in  basso,  e ad  allonta- 
narsi dall’omero,  contro  l’estremità  del  quale 
sono  applicate  con  forza  tutte  le  parti  molliche 
stanno  davanti  fi  articolazione.  Parimenti  ci 
ha  spesse  fiate  alla  piegatura  del  cubito  una 
stiratura,  e,  dietro  questa,  un  dolore  consecu- 
tivo assai  forte.  3.°  L’antibraccio  eseguisce 
intorno  il  braccio  alcuni  lievi  movimenti  late- 
rali che  non  potrebbono  aver  luogo  nella  fles- 
sione o nell’  estensione  compiuta  ; nell’  uno  e 
nell’  altro  caso  le  superficie  articolari  sono 
troppo  serrate,  e troppo  tesi  i legamenti.  Ma 
questi  movimenti  possono  operarsi  nella  semi- 
flessione ; e allora  solo  consistono  in  una  lieve 
inclinazione  dell’  antibraccio  a destra  o a si- 
nistra, la  c[uaie  non  presenta  da  altro  canto  fe- 
nomeni assai  notabili. 

Movimenti  parziali  delV  antibraccio.- — 
Nei  movimenti  particolari  alle  ossa  dell’  anti- 
braccio , movimenti  che  si  comunicano  alla 
mano  producendo  la  pronazione  e la  supinazio- 
ne di  questa,  fi  ulna  è quasi  al  tutto  immobile, 
almeno  quanto  l’antibraccio,  durante  questi 
movimenti,  è al  tempo  stesso  disteso  sull’  o- 
mero  : allora  infatti,  la  tensione  dei  legamenti 
e la  presenza  dell’  apofisi  olecrano  nella  sua 
cavità,  s’oppongono  alla  manifesta  sensibilità 
di  quest’  osso  Ma,  quando  i movimenti  del 
radio  sull’ ulna  sieno  accompagnati  dalla  se- 
miflessione,  può  l’ultima  leggermente  muo- 
versi, per  quella  stessa  ragione  che  fi  inclina- 
zione laterale  dell’  antibraccio  , impossibile 
nello  stato  di  compiuta  estensione  o flessione, 
operasi  per  sensibile  modo  nella  semiflessione. 
È dunc|ue  il  radio  il  quasi  esclusivo  agente  di 
que’  movimenti  dei  quali  entriamo  a far  pa- 
rola : ed  è a questi  singolarmente  favorevole  la 
sua  posizione  sovra  un  piano  un  po’ anterio- 
re, in  alto,  a quello  dell’  ulna  Ned  è meno  van- 
taggiosa la  larghezza  della  estremità  sua  infe- 
riore, perciocché  allontanando  fi  asse  dell’  os- 
so dall’ulna,  rende  più  agevole  la  rotazione 
di  quello  sopra  questa,  i La  pronazione  è la 
posizione  più  connaturale  alla  mano  che,  da 
essa , trovasi  abitualmente  diretta  verso  gli 
oggetti,  d’ intorno  cui  dev'e  prendere,  o per 
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islruifci  (lolle  tattili  loro  qualità,  o per  recarli 
il)  diverse  direzioni.  Il  movinieiito,  che  il  ra- 
dio eseguisce  acciò  la  uiano  si  trovi  in  questa 
pos'izione  è il  seguente  : restrernità  superiore 
di  quello  ruota  intoiuio  il  proprio  asse  in  quel- 
la specie  di  aaiello  che  gli  forniano  la  piccola 
cavità  sigmoide  e il  legamento  anellare,  allora 
lievenaente  disteso  all  indietio.  ha  estieiiail.a 
infei-iore,  al  contrario  , gira  dall’ esterno  al- 
l’interno sulFasse  deiruìna,  la  cui  piccola  testa 
distende  all’  indietro  i legamenti,  e può  ezian- 
dio abbandonare,  di  tjuesta  banda,  1’  articola- 
zione. — La  parte  inedia  del  radio,  incrocic- 
chiandosi con  quella  dell’  ulna,  diminuisce  la 
larghezza  dello  spazio  iuterosseo.  Finalmente 
la  mano,  per  cagione  del  movimento  comuni- 
cato, si  rivolge  all’ indietro.  Si  comprende  da 
questo  che,  se  la  pronazione  è portata  troppo 
lange,  può  soprarrivare  o una  lussazione  po- 
steriore della  superiore  estremità  del  radio, 
ovvero  dell’  estremità  inferiore  dell’  ulna  dalla 
medesima  parte.  Ma  dobbiamo  notare  che  la 
prima  è assai  più  difficile  ; perchè:  i.'^il  movi- 
mento è più  debole  in  alto  che  in  basso,  da- 
poichè  il  radio,  in  quest’  ultima  posisione,  è 
assai  più  lontano  d i!  centro  del  movimento, 
che,  neh’ altra,  confoudesi  col  suo  asse  ; 2.^  i 
legamenti  sono  più  robusti  in  alto  che  in  bas- 
so ; 3.*^  in  quest’  ultima  direzione,  1’  effetto  ne- 
cessario d’  una  pronazione  forzala  è di  disten- 
derli in  modo  considerabile,  mentre  che  in  al- 
to, volgendosi  il  radio  sopra  sè  stesso,  poco 
manifesta  è la  distensione  del  le»;. i mento  anel- 
lare  ; 4»*^  siccome  lo  stesso  mevimento  vale  a 
produrre  l’  una  e l’  altra  lussazione,  ha  luogo 
da  prima  l’inferiore,  dappoiché,  come  abbiamo 
veduto,  essa  è più  facile  : ora,  per  questo  stes- 
so eh’ essa  esiste , il  movimento  è arrestato: 
quindi  la  superiore  più  non  puote  operarsi;  5,*^ 
nella  supinazione,  la  mano  prende  una  disposi- 
zione opp  jsta  a quella  indotta  dalla  pronazione: 
la  sua  facicia  palmare  riguarda  all’ innanzi,  lo 
che  avviene  per  un  doppio  movimento  del  ra- 
dio in  opposta  direzione.  Ma  e’vnole  osservarsi 
che  questo  movimento  non  può  oltrepassare  il 
parallelismo  dei  due  ossi  dell’antibraccio.  Fin- 
ché é limitato  qUi,  lo  stato  delle  articolazioni 
non  offre  cosa  di  notabile  ; ma  se,  per  un 
qualche  sforzo  gagliardo,  la  supinazione  della 
mano  passi  i suoi  limiti  naturali,  allora  la  pic- 
cola lesta  dell’ulna  distende  all’avanti  l’artico- 
lazione inferiore,  e può  in  (piesto  luogo  ab- 
bandonare la  cavità  che  la  riceve;  circostanza 
da  altro  canto  rarissima  : uno  de’ grandi  osta- 
coli a siffatta  lussazione,  al  parche  alla  prece- 
dente, è la  fibro-cartilagiue.  lo  osservo,  a (pae- 
sto  pi’oposito,  che  quando  sono  poco  notabili 
le  sue  aderenze  al  radio,  nè  vi  si  attacchi  quasi 
che  perla  doppia  piegatura  delle  due  sinovia- 
li  a cui  sta  in  mezzo,  la  sua  lacerazione  è più 
facile,  e lo  slog.uncuto  più  pronto  a farsi. 


c.  M'Jv'i menti  della  mano.  — Noi  abbia- 
mo già  visto  meiliaule  (piale  particolare  orga- 
nizzazione è fornita  la  mano  j’  una  solidità  in- 
dispensabile per  le  funzioni  ohe  la  mellono  iu- 
eessantemcnle  in  correlazione  immediata  coi 
corpi  esleriori.  Questa  proprietà  ci  è congluu- 
la  ad  un’  este  ussima  m jlillità.  Considerata  sot- 
to tale  doppio  punto  di  vista  la  mano  ese- 
guisce dapprima  dei  generali  movimenti  nel- 
la sua  articolazione  coll'  antibraccio,  poi  dei 
moviuneati  parziali  nel  carpo,  nel  metacarpo  e 
nelle  dita. 

Mo-^imenti generali  della  mano. — Con- 
sistono questi  nella  llessione,  nell’  estensione, 
nell’  inclinazione  laterale  e nel  volgimento  al- 
1’  intorno.  Non  riponghiarao  qui  cjuelli  dì 
pronazione  e di  supinazione  , (li  cui  abbia- 
mo già  fatto  parola  , dovuti  ai  movimenti 
corrispondenti  ond’  è dottato  il  radio  sopi-a 
il  cubito.  Li  medesimi  sono  estranei  all’ arti- 
colazione radio  - carpica  : parimenti,  sicco- 
me, (juando  avvengono,  quest’articolazione 
non  prova  sfn’zo  ninno,  non  iscorgesi  mai,  in 
tal  circostanza,  sopravvenire  lussazione  della 
mano.  Egli  è ancora  impossi')ile  che  questo 
slogamento  allora  si  operi,  se  non  si  aggiunga 
a tale  movimento  una  differente  cagione,  i.^ 
Nella  Cessione,  la  convessità  del  primo  ordine 
del  carpo  scorre  dall’  avanti  all’  indietro  nella 
superfieie  articolare  delle  due  ossa  dell’  anti- 
braccio. Il  legamento  anteriore  è rilassato  ; il 
pisteriore,  del  pari  che  i tendini  estensori, 
sono  distesi  per  la  convessità  del  carpo  ; i la- 
terali si  trovano  ne)  naturale  loro  grado  dì 
tensione.  Se  questo  movimento  è di  soverchio 
inoltrato,  può  indubitatamente  avvenire  il  po- 
steriore slogamento  delia  mano  ; lo  che  inter- 
viene sopra tttuto  quando,  essendo  la  medesima 
strellameute  fermata  nella  flessione,  cada  un 
colpo  violento  sull’  autilìraccio  che  lo  faccia 
inclinare  verso  di  essa.  2.*^  La  estensione  va 
congiunta  a’  fenomeni  assolutamente  oppo- 
sti ; dappoiché , in  essa  , la  maggior  vioien-  ^ 
za  la  prova  1’  anteriore  parte  dell’  articola- 
zione. Riguardo  al  quale  movimento  ci  ha 
un’  osservazione  del  maggiore  rilievo  a farsi. 

In  tutte  le  articolazioni  analoghe,  coni’  è quel- 
la del  cubito,  del  ginocchio,  e via  discorrendo, 
r esteusioue  non  va  oltre  1’  asse  del  membro  : 
qui,  par  Io  contrario,  il  movimento  non  con-  ■ 
siste  solo  nel  tornare  della  mano  alla  naturale 
sua  posizione,  ma  in  una  spezie  di  flessione  in 
direzione  opposta,  di  modo  che  la  mano  forma 
un  angolo  quasi  retto  coll’  antibraccio.  Questa 
disposizione  favorisce  in  singolare  maniera  i !, 
diversi  esercizii  della  mano,  come  Io  .spingi-  ■ 
mento  e altri  analoghi,  ne’  quali  non  può  essa  ■ 
tutta  intera  applicarsi  sopra  un  piano  oriz-  » 
zontale  o verticale  Del  resto  quanto  essa  a-  j 

cquisla  da  questo  lato  sembra  perdere  da  !j 
(]uello  della  llessione,  che  è meno  estesa  che  1 1 
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al  cubilo  , al  ginocobio  , e Tia  discorrendo. 
La  lussazione  può  avvenire  qui  come  in  que- 
st’ultimo  movimento.  3.*^  Rispetto  ai  movi- 
menti laterali,  possono  essi  operarsi  all’  in- 
terno e air  esterno  ;<<allora  il  legamento  late- 
rale opposto  a quel  Iato  verso  il  quale  s’  in- 
clina la  mano  è disteso,  essendo  rilassato  l’ al- 
tro ; 1’  anteriore  e il  posteriore  sono  successi- 
vamente tesi  dal  lato  ove  si  scorge  l’ inclina- 
zione inverso  l’opposto.  La  lussazione  nella 
giuntura  radio-carpica  può  effettuarsi  ezian- 
dio nell’  uno  o nell’  altro  di  così  fatti  movi- 
menti ; ma  allora  è costantemente  incompiu- 
ta, stante  la  trasversale  estensione  delle  arti- 
colari superficie:  le  apofisi  stiloidee,  poco  pro- 
minenti qual  sono  , riescono  allora  di  un 
debole  ostacolo.  4-*^  I*  volgimento  all’inter- 
no o movimento  a fionda  di  cui,  fino  a cer- 
to grado,  gode  la  mano , è costituito  dalla 
successione  dei  movimenti  semplici  da  noi  e- 
sposti. 

Movimenti  parziali  della  mano.  — Ol- 
tre la  sua  mubiiità  generale,  possédé  la  mano, 
nelle  diverse  sue  parti,  alcuni  movimenti  a 
queste  particolari  la  cui  estensione  ò in  grado 
opposto  alla  loro  resistenza  di  modo  che  sono 
i medesimi  in  basso  manifeslissimi,  e poco  vi- 
sibili in  alto.  I.®  Il  pisiforme  è in  tutto  stra- 
niero al  meccanismo  delle  ossa  del  carpo  ; non 
e questo,  per  così  dire,  che  un  sessamoideo 
sviluppato  ne!  tendine  dei  cubitale  anteriore. 
>’ innalza  il  medesimo  e si  abbassa  alcun  po- 
co, nè  potrebbe  che  difficilmente  slogarsi  pei 
robusti  legamenti  e muscoli  che  in  basso  io 
ritengono.  — Infinitamente  oscura  è la  sepa- 
rata mobilità  delle  altre  ossa  : uno  sdrucciola- 
mento appena  sensibile  accade  tra  le  diverse 
osta  del  primo  ordine  e quelle  del  secondo  : 
non  ci  ha,  d’  altro  canto,  ninno  sforzo  eh’  esi- 
ga sieno  portati  questi  sdrucciolamenti  as- 
sai da  lungi.  — l più  visibili  movimenti  del 
carpo  sono  quelli  che  hanno  per  centro  Parti- 
colazione  del  primo  ordine  col  secondo,  movi- 
menti che,  del  rimanente,  sono  quasi  eguali  « 

3 uelli  dell’articolazione  radio-carpica  prescin- 
eiido  dall’  estensione.  Nientedimeno,  malgra- 
do la  oscurità  loro,  i medesimi  cooperano,  con 
questi  ultimi,  alla  generale  mobilità  della  ma- 
no, e,  sotto  tale  aspetto,  hanno  il  vantaggio 
di  distribuire  lo  sforzo  ad  un  più  gran  nume- 
ro di  superficie,  e di  opporsi,  fino  a certo  ter- 
mine, alla  frequenza  delle  lussazioni  nell’  arti- 
colazione  radio-carpica.  Questi  movimenti 
s’ operano  allora  particolarmente  intorno  la 
testa  del  grand’  osso  : così  quest’  osso,  che  so- 
stiene il  maggiore  sforzo,  si  sloga  alcune  voPe 
all’  indietro.  L’ ineguaglianza  delle  siqaerficie 
articolari  del  secondo  ordine  col  p*rimo  , t 
r angustia  de’  movimenti,  non  permettono  mai 
un  generale  spostaraeqto.  2.®  Traie  ossa  del 
metacarpo,  il  primo  è dotato  di  movimenti  c- 
E tic  ici.  Mcd.  T.  I. 
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stesissimi  in  tutti  i versi,  tranne  la  rotazione  ; 
ma  i principali  sono  quelli  di  adduzione  e ab- 
duzione. L’  unione  del  primo  colla  Hessione  co- 
stituisce, nel  pollice,  quei  movimen  to  particolare 
mediante  il  quale  €]uesto  dito  può  opporsi  agli 
altri  onde  abbracciare  più  esattamente  gli  og- 
getti esteriori.  La  facilità  di  silfiitto  movimen- 
to deriva  in  ispezialità  dall’  obbliquità  dell’ar- 
ticolare superfìcie  del  tra[)€zio  ; ed  è pur  la 
medesima  favorita  dalla  situazione  del  pollice 
sopra  un  piano  anteriore  a quello  delle  altre 
dila.  Egli  è a notarsi  che  la  flessione  di  queste 
accompagna  sempre  iì  movimento,  di  coi  par- 
liamo, del  pollice:  vengono  essi  allora,  per  co- 
sì dire,  ad  incontrarlo;  dapoichè,  senza  ciò, 
non  potrebbe  quello  assai  più  corto,  com’  è, 
applicarsi  che  sopra  la  superiore  loro -estremi- 
tà — Lstesissimo  è il  movimento  alV  intorno 
del  pollice,  e in  ispezie  la  metà  anteriore  del 
circolo  descritto  in  esso  da  questo  dito;  essen- 
doché la  metà  posteriore,  descritta  dalla  parte 
del  dorso  della  mano,  è ristrettissima.  L’ in- 
tervallo, che  separa  il  primo  osso  del  metacar- 
po dal  secondo,  intervallo  più  considerabile 
assai  degli  altri,  giova  in  particolar  guisa  co- 
desto  circolare  movimento. 

Le  seguenti  ossa  del  metacarpo  sono  assai 
serrati  gli  uni  contro  gli  altri,  nò  risultano  do- 
tali che  di  un  leggero  ravvicinamento  gli  uni 
agli  altri  e d’un  piccolo  moTimento  anteriore, 
il  quale  più  sensibile  essendo  all’ inferiore  loro 
estremità,  accresce  in  tal  luogo  la  concavi- 
tà della  mano,  e contribuisce  d’assai  alla  per- 
fezione del  tatto  con  favorire  la  presa  dei 
corpi  e l’applicazione  della  mano,  per  un  mag- 
gior numero  di  punti,  sopra  siffatti  corpi.  Que- 
sto doppio  movimento  all’  interno  e all’  avanti 
è più  palese  nel  secondo  e nell’  ultimo  osso 
del  metacarpo  di  quello  che  ne’  due  di  mez- 
zo. 3.°  Quanto  alle  falangi , non  eseguiscono 
esse  tutti  i medesimi  movimenti.  Nelle  pri- 
me, osservasi  la  llessione,  ì’estensione,  l’addu- 
zione  e 1’  abduzione,  eccettiìata  quella  del  pol- 
lice, la  quale,  a]  par  che  le  seguenti  delle  altre 
dila,  è limitata  alla  flessione  siccome  alla  esten- 
sione : che,  come  al  ginocchio  ed  al  cubito, 
non  oltrepassa  l’asse  dell’arto,  mentre  este- 
sissima è l’altra:  la  quale  disposizione  dipen- 
de dalle  superficie  articolari  assai  più  prolun- 
gate avanti  che  indietro,  dalla  membrana  si- 
aoviale  parimenti  più  estesa  da  questa  parte, 
dai  due  piccoli  condili  e dalle  cavità  che  in 
ciascun’  articolazione  gli  ricevono.  — Del  re- 
sto la  lunghezza  deliedita,  il  luuaero  delle  os- 
sa di  cui  sono  composte,  la  moltiplicità  e la 
natura  de’  loro  movimenti,  spezialmente  l’op- 
[(osizione  del  pollice,  sono  tante  circostanze 
alle  quali  deve  il  tatto  quel  grado  di  perfezio- 
ne tjuasi  esclusiva  che  1’  uòmo  gode  ; fors(4i 
ancora,  come  diceva  un  filosofo,  sarebbe  questo» 
senso  l'iù  squisito  ancora  se  si  potessero  sup- 
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porre  più  numerose  ledila,  e più  moltiplicate 
le  falangi.  Infatti,  meno  dalla  maggior  sensibi- 
lità delle  dita,  che  ci  ha  pure  qualche  influen- 
za, di  quello  che  dall’  estrema  loro  sensibilità, 
per  cui  possono  in  tutti  i punti  applicarsi  sui 
corpi,  proviene  il  loro  modellarsi,  pei  cosi  di- 
re, in  mille  fogge  alle  diverse  configurazioni 
di’queste,  e il  faì-ci,  per  conseguente,  con  più 
giustezzj|L  e precisione  concepire  quelle  pro- 
prietà di  tali  corpi  le  quali  si  appartengono  al 
tatto.  In  siffatta  mobilità  generale,  necessaria 
al  tatto,  il  metacarpo,  che  forma  il  fondo  della 
palma  della  mano,  sostiene  tutti  gli  sforzi  del- 
le quattro  ultime  dita  : al  contrario  il  carpo 
sostiene  quelli  del  pollice.  Ora  siccome  questo 
dito,  sempre  in  opposizione  cogli  altri,  fa  esso 
solo  uno  sforzo  uguale  a tutti  i loro  riuniti, 
ne  addiviene  che,  dividendosi  i movimenti  per 
modo  cpiasi  uguale  e sul  carpo  e sul  metacar-  ' 
po,  deggia  ciascheduna  di  queste  due  parti  so- 
stenere una  violenza  minore. 

d.  Movimenti  generali  degli  arti  supe- 
riori.—^ di  facile  comprensione,  dopo  quan- 
to dicemmo  intorno  i movimenti  particolari  a 
ciascun  pezzo  de’  superiori  arti,  i movimenti 
generali  che  risultano  dal  complesso  di  que- 
sti. In  tali  movimenti  V articolazione  del  brac- 
cio è sempre  il  centro  della  mobilità  di  tutto 
r arto,  e gl’  imprime  un  movimento  di  tota- 
lità durante  il  quale  s’  esercitano  sotto  di  essa 
parecchi  movimenti  particolari.  — L’  artico- 
lazione deir  antibraccio  è pure  comune  e a 
questa  parte  e alla  mano;  cjuella  della  giuntu- 
ra racho-carpica  lo  è alle  diverse  parti  di  que- 
staj  di  maniera  che,  quando  tutti  i pezzi  dei 
superiori  arti  sono  al  tempo  stesso  in  movi- 
mento nelle  rispettive  loro  articolazioni,  ci  ha 
nella  mano  ; un  movimento  parziale  delle 
sue  diverse  parti  ; 2.^  un  movimento  generale 
impresso  dall’  articolazione  radio  - carpica  ; 

un  movimento  più  generale  procedente  e 
dall’  oraerQ-cubitale  e dal  cubito-radiale  ; 4° 
un  movimento  più  generale  ancora  nelle  to- 
talità deir  arto,  dipendente  dalla  scapolo-ome- 
rale. Neir  antibraccio  osservasi,  i.^  un  movi- 
mento parziale  delle  due  ossa  ; 2.®  un  movi- 
mento generale  che  viene  dall'  articolazione 
omero-cubitale  ; 3.®  movimento  di  totalità 
che  deriva  dalla  scapolo-omerale.  Nel  braccio 
non  ciba  che  quest’  ultimo  movimento  di  to- 
lalpà.  — ■ Si.eonosce  da  questo  che  quanto  più 
sì  avanza  inferiormente,  più  composti  si  ren- 
dono i movimenti,  perchè  i differenti  pezzi 
onde  risultano,  ubbidiscono  non  solo  a quel- 
li delle  articolazioni  loro  proprie,  ma  inoltre 
a tutti  gli  altri  delle  superiori  articolazioni  ; di- 
modoché le  dita,  per  esempio,  possono  essere 
mossi  al  tempo  stesso  in  moltissime  direzioni  ; 
non  che  differenti,  opposte.  — Si  operano  que- 
sti diversi  movimenti  ora  nella  direzione  me- 
desima, ora  in  direzioni  opposte.  1.®  Avven- 


gono nella  prima  maniera  , innanzi  tratto 
quando  tutte  le  articolazioni  sono  simultanea- 
mente piegate,  come  nell’  atto  di  prendere  e 
abbracciare  un  corpo  e via  discorrendo  ; poi 
quando  sono  le  medesime  tutte  distese,  con- 
fornae  avviene  quando , nelle  varie  maniere 
di  spingere  nell’  allontanamento,  nell’  aduzio- 
ne,  nell’  abduzione,  nell’  innalzamento,  nel- 
r abbassamento,  nel  movimento  circolare,  gli 
arti  forpiano  un’  unica  leva  e generale,  tut- 
ti i cui  pezzi,  immobili  gli  uni  sopra  gli  al- 
tri, sono  solidamente  fermati  dai  muscoli; 
2.°  Altre  volte,  e questo  è il  più  ordinario  ca- 
so, le  articolazioni  degli  arti  superiori  si  muo-J 
vono  in  opposta  direzione  ; talché  essendo  le 
une  in  flessione,  si  trovano  hi  estensione  le  al- 
tre. Nell’atto  del  prendere  i corpi  e portarli 
alla  bocca,  d’ agitarli  in  parecchie  direzioni, 
del  nuotare,  negli  sforzi  per  sollevare  il  tron- 
co sopra  gli  arti  innanzi  fermati,  in  una  paro- 
la, in  quasi  tulli  i Jìiovimenti  si  scorge  f al- 
ternare di  queste  flessioni  ed  estensioni. 

DEGLI  AtVlì  INFERIORI 
Articolo  1. 

ÇOKSÏOKRAZI  .NI  GENERALI  INTORNO  GLI  ARTI 
INFERII  .'RI 

Noi  fummo  tratti,  dalle  generali  conside- 
razioni intorno  i superiori  arti,  ad  avanzare 
alcune  comparative  idee  circa  hi  struttura  e la 
conformazione  degli  inferiori  per  ciò  che  spet- 
tasi alla  loro  proprietà  dominante,  la  solidilà. 
Ritorniamo  ora  in  più  particolar  guisa  su 
questo  argomento,  facendo  conoscere  i nume- 
rosi vantaggi  che  derivano  alla  stazione  dalla 
particolare  organizzazione  di  questi  arti  nelle 
loro  tre  parti,  la  coscia,  la  gamba  e il  piede. 

§.  I.  Correlazione  tra  le  forme  della 
coscia  e le  funzioni  degli  arti  inferiori.  — ■ 
Nella  coscia,  il  femore,  che  solo  la  costitui- 
sce,presenta  nel  suo  corpo  una  curvatura  spor- 
gente all’  innanzi,  la  quale  curvatura,  al  van- 
taggio di  lasciare  indietro  un  grande  spazio 
pei  muscoli,  quello  aggiunge  parimenti  rea- 
le di  indirizzare  anteriormente  la  base  di  so- 
stegno che  offre  quest’  osso  al  tronco,  e perr 
ciò  di  sostenerlo  in  quella  direzione  verso  la 
quale  ha  maggior  tendenza  di  cadere.  2.°  La 
disposizione  della  superiore  estremità  di  que- 
st’ osso  non  è meno  favorevole  alle  funzioni 
di  esso.  Il  capo,  articolato  colla  cavità  cotiloi- 
dea,  fi  pressione  nella  stazione  contro  la  par^ 
te  più  resistente  di  questa  cavità,  vale  a dire 
contro  quella  che  è sormontata  e fortificata 
dall’  eminenza  ileo-pettinea  e dalla  spina  an- 
leriore-inferiore  dell’  osso  iliaco.  Osservisi , 
in  pari  modo,  che  precisamente  sulla  parte  su- 
periore del  legamento  capsulare  viene  ad 
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espandersi  il  fascio  fibroso  àcCéssÓrÌd  sorto  dal- 
r uUima  di  queste  eminenze  : donde  ne  na- 
sce un  accrescimento  a sififàtto  liiog-o  nella  spes- 
sezza del  legamento  che  nella  stazione  parte- 
cipa allo  sforzo  cui  la  testa  del  femore,  incom- 
piutamente contenuta  nella  cavità  cotiloidea, 
esercita  sopra  tutte  le  ptu-ti  supenori  dell’  ar- 
ticolazione. 3.®  Finalmente,  in  quest’  attitudi- 
ne, la  tensione  del  legamento  interarticolaré 
e la  resistenza  eh’  esso  òppone  alla  testa,  la 
quale  per  lo  sforzo  del  tronco  tende  a esse- 
re diretta  in  alto  , coneorrono  ad  aumentare 
la  solidità  de’ guperidri  arti.  4.^  11  collo  del  fe- 
more, oltre  il  suo  uso  relativo  alla  rotazio- 
ne aell  osso,  del  qual  uso  noi  avremo  occasio- 
ne di  lavellare,  adempie  qui  anche  a quello  di 
allargare  trasversahnente  la  base  di  sostegno 
e assicurare  così  la  stazione,  senza  nuocere  alla 
progressione,  dapoichè  nell’  articolazione , e 
non  nel  corpo  del  femore,  è il  centro  dei  mo- 
vimenti. Supponiamo  infatti  che,  non  esisten- 
do questo  collo,  sieno  i femori  alla  stessa  di- 
stanza 1 uno  dall’  altro  per  1’  articolazione  del 
catino  pili  larga  che  non  sia  colla  porzione  del 
corpo  deir  osso  vicina  al  gran  trocantere  : la 
stazione  sarà  allora  senza  dubbio  solida  co- 
sì com  è larga  la  base  del  trooco  ; ma  si 
Scorge,  in  questo  supposto  allontanamento,  la 
SOI  gente  d una  difficoltà  per  la  progressione, 
dietro  quella  spezie  d’impedimento  al  pro- 
gredire nella  donna,  impedimento  ch’e  dovu- 
to all’  allontanamento  un  pò’  più  considerabi- 
le delle  cavità  cotiloidee  atteso  lo  prevalenza 
dei  trasversali  diametri,  in  questo  sesso,  del 
bacino. 

§.  II.  Relazione  delle  forme  della  gam- 
ia colle  funzioni  degli  arti  inferiori.  — Al- 
la gamba  può  essere  riportato  il  ginocchio  che 
ne  costituisce  superiormente  il  principio:  orala 
larghezza  delle  superficie  articolari  del  ginoc- 
chio, il  numero  e la  forza  dei  legamenti  che 
le  rassodano,  danno  a questa  giuntura  un’  as- 
sai maggiore  solidità  che  ({ueìla,  che  le  corri- 
sponde, del  cubito.  Del  rimanente  è propor- 
zionata la  medesima  allo  sforzo  cui  deve  so^ 
stenere  dalla  parte  del  tronco,  il  cui  peso  è ad 
essa  trasmesso  dai  femori.  La  rotula  che,  a pri- 
mo  colpo  d’occhio,  mostra  corrispondere  al- 
1 olecrano,  non  adempie  però  alle  stesse  fun- 
zioni di  questo.  Infatti,  il  limitare,  il  sostenere 
1 estensione  della  gamba,  e l’impedirle  di  oltre- 
passare, in  questo  movimento,  1’  asse  della  co- 
scia e fare  angolo  con  la  medesima,  è tutto  uf- 
izio  dei  legamenti  crociati  ; mentre  nel  cubi- 
to e destinato  a quest  uso  P olecrano.  I^a  ro- 
tula sembra  atta  invece  a limitare  la  flessione, 
a proteggere  1 articolazione:,  a favorire  i mo- 
vimenti degli  estensori,  ad  allontanare  il  loro 
tendine  dal  centro  mobile,  a servire,  nell’ atti- 
tudine, al  ginocchio,  e via  discorrendo.  — La 
direzione  perpendicolare  d^lla  gambà'  è molto 


favorevole  alla  solidità  elegli  arti  inferiori.  Lo 
stesso  vuol  dirsi  deH’immobiUtà  delle  due  ossa 
ond’  è composta.  Le  relative  loro  funzioni 
fanno  singolare  contrasto  con  quella  delle  due 
ossa  dell’  antibraccio,  nelle  quali  F ulna  è su- 
periormente il  principale  agente  de’  generali 
movimenti,  mentre  il  radio,  in  basso,  è il  pun- 
to di  appoggio  della  mano  : tal  che,  siccome  lio 
latto  notare,  lo  sforzo  delle  due  articolazioni 
si  distribuisce  all’  incirca  per  modo  eguale  so- 
pra queste  due  ossa.  Al  contrario  la  tibia  nel- 
la gamba,  per  la  sua  posizione  e considerabi- 
le spessezza,  riunisce  li  due  usi  corrisponden- 
ti, essendo  quella  che  riceve  , ad  un  tempo,  il 
péso  del  corpo  e lo  comunica  al  piede.  La  fi- 
bula, osso  gracile,  che  non  contribuisce  pun- 
to alj  articolazione  del  ginocchio,  è straniera 
quasi  alla  solidità  della  gamba,  e sembra  piut- 
tosto destinata  ad  allargarla  per  fornire  dei 
punti  d inserzione  ai  muscoli  : così  si  può 
camminare  e raantehersi  in  piedi  nella  frattu- 
ra di  essa,  mentre  quella  della  tibia  impedisce 
la  stazione.  Desault,  appoggiato  a quest’  osser- 
vazione, aveva  proposto  la  risecazione  della 
parte  media  di  quest’osso  in  un  caso  di  vp/- 
na-ventosa. 

§.  IH.  Corrispondenza  delle  forme  del 
piede  colle  funzioni  degli  arti  inferiori.  — - 
Se  fin  qui  la  conformazione  di  questi  arti  si 
trovò  accomodata  all’  uso  di  essere  i sostegni 
del  tronco,  i piedi,  da  cui  sono  terminati,  e 
che  rappresentano,  in  alcun  risultato,  la  base 
di  sostegno,  deggiono,  per  la  forma  loro,  con- 
fermare questa  generale  asserzione  , cioè  che 
quasi  tutto,  negli  arti  inferiori,  si  riferisce  alla 
solidità.  L ciò  provano  appunto  le  osservazio- 
ni seguenti.  i.^  11  piede  si  articola  ad  angolo 
retto  colla  gamba,  e riceve  dà  questa  il  peso 
del  corpo  in  direzione  perpendicolare,  in  mo- 
do che  lo  sforzo  sia  dirittamente  sostenuto 
dalla  faccia  superiore^delF  astragalo,  e tutto  il 
piede  poggi  sul  suolo  ; disposizione  non  pre- 
sentata da  niun  animale,  almeno  sì  esattamente, 
ed  è opposta  a quella  del  carpo  coll’  antibrac- 
cio. 2.^  Quest’articólazione  è posta  più  in  vici- 
nanza alla  parte  posteriore  del  piede  che  all’an- 
ieriore  : la  qual  cosa  dà  alla  base  di  sostegno  che 
essi  rappresentano  una  maggior  estensione  al- 
r innanzi , nella  quale  direzione  la  linea  di 
gravità  è portata  dal  peso  del  tronco.  3.®  La 
protuberanza  considerabile  de’  malleoli , raf- 
frontata a quella  delle  apofisi  stiloidee  dell’ul- 
na e del  radio  che  loro  corrispondono,  assicura 
via  meglio  la  solidità  di  quest’  articolazione. 
Così  allorquando,  nella  fruttura  della  fibula,  il 
maleolo  esterno  si  porta  al  di  fuori  pel  rivol- 
gimento all’ indentro  della  parte  superiore  del 
frammento,  F azione  muscolare  opera  Ja  tor- 
sione del  piede  nella  prima  direzione.  4-°  La 
larghezza  di  questo,  crescente  a grado  a gra- 
do ;dr  iimanzi,  fa  che  la  base  di  so.stegno  del 
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corpo  poirgi  sopr?.  vois  sopprficìe  più  estesa.  5. 
La  hinghezza  delle  ossa  del  metatarso  produ- 
ce Ï vanta g'g'i  medesimi.  La  disposizione  del 
primo  paragonata  a quella  dell’  osso  del  meta- 
tarso che  sostiene  il  pollice,  dimostra  soprat- 
tutto la  corrispondenza,  eh’  esiste,  tra  la  for- 
ma di  tal  parte  del  piede  e la  stazione.  In- 
fatti, è quest’  osso  il  più  lungo  e il  più  grosso 
di  tutti  ; non  è fornito  di  quasi  ninna  mobilità 
e trovasi  nello  stesso  piano  che  gli  altri,  men- 
tre il  pollice  è sopra  un  piano  anteriore.  Que- 
sto dipende  dal  non  averci  nella  faccetta  del 
cuneiforme,  colla  quale  si  articola,  1’  obbli- 
quità  sì  favorevole,  nel  trapezio,  al  movimen- 
to di  opposizione  del  pollice.  Finalmente  non 
è separato  esso,  come  il  pollice,  dalle  altre  os- 
sa per  uno  spazio  interosseo  più  largo  che  gli 
spazi  seguenti.  — Adunque  scorgesi  da  ciò 
essere  le  ossa  del  metatarso  conformate  af- 
fatto favorevolmente  onde  opporre  una  gran 
resistenza,  e presentare  una  grande  solidità  : e 
ci  ha,  a siffatto  proposito,  nel  piede,  riguardo 
alla  stazione,  una  considerabile  disposizione  : 
cioè,  nella  sua  metà  posteriore  all’incirca,  pog- 
gia contro  il  suolo  in  ispezie  coll’  esterno  suo 
lato  occupato  dal  calcagno  e dal  cuboidc,  men- 
tre il  lato  interno  presenta  una  volta  riempiuta 
da  parti  molle.  Al  contrario,  nella  sua  metà  an- 
teriore concorrono  alla  stazione  d’  un  mo- 
do più  speziale  stante  il  più  considerabi- 
le loro  volume,  il  lato  interno  e per  conse- 
guenza il  primo  metatarso  e le  falangi  cui 
sostiene,  mentre  il  lato  esterno,  più  sotti- 
le assai , eseguisce  uno  sforzo  molto  mino- 
re.— La  forma  concava  del  piede  è pure  un’aè- 
sai  favorevole  disposizione  alla  progressione 
ed  alla  stazione  : cjuesta  forma  concava  può 
essere  considerala  da  due  lati:  i.®  dall’  innan- 
zi air  indietro  ; trasversalmente.  Nel  pri- 
mo dipende  dall’essere  la  tuberosità  posterio- 
re del  calcagno  e l’estremità  delle  dita  })0- 
sle  sotto  il  livello  delle  altre  parti  del  piede 
che  s’ inmdza  in  ispecie  nel  suo  mezzo  — Nel 
secondo  la  concardia  è derivante  dalla  figura 
dei  cuneiformi,  e da  quella  dell’estremità  tar- 
siaca  delle  ossa  del  metatarso,  estremità  che 
è più  larga  in  alto  che  in  basso,  soprattutto 
ne’  tre  mediani.  Del  rimanente  questa  forma 
non  è vantaggiosa  nel  far  sostenere  il  peso  del 
corpo  alla  maniera  delle  volte  ; ma  pel  motivo 
che  il  medesimo  può,  mediante  la  stessa,  ali- 
l)racciare  fin  ad  un  certo  punto  i corpi  sopra 
i quali  poggia,  modellarsi  alle  diverse  ine- 
guaglianze del  suolo,  e procacciare  così  alia 
stazione  quel  perpendicolo  che  ad  essa  è ne- 
cessario. — Malgrado  i vantaggi  numerosi 
offerti  dagli  arti  per  quest’attitudine,  non 
puossi  disconvenire  clic  jìou  sia  la  medesima 
manco  solida  nell’  uomo  che  nei  quadrupe- 
di.Questi, che  in  ragione  del  loro  tronco,  han- 
no poc’  altezza,  sono  sostenuti  da  quattro  ar- 


ti tra’  quali  è ©omprefa  una  larghissima  base 
di  sostegno,  berciò  in  essi  inalagevole  èia  ca- 
dala, e molti  i vantaggi  a preferenza  di  noi 
perla  corsa.  L’uomo  al  contrario,  neH’attiludi- 
ne  bipede,  rapprese/da  una  leva  lunghissima, 
tenuta  del  continuo  in  equilibrio  dall’  azione 
muscolare  che  si  sforza  a mantenerla  in  que- 
sta posizione,  e sostenuta  da  una  stretta  base 
di  sostegno.  Così  ess'o  presenta  meno  egua- 
glianze dei  quadrupedi,  meno  sicura  è iii  Ini 
la  stazione,  p ù agevoli  le  cadute,  massime 
dopo  r influenza  delle  sociali  nostre  abitudi- 
ni, le  quali,  per  1’  uso  delle  nostre  calzature, 
privano  il  piede  d’  una  parte  de’  vantaggi  di 
sua  conformazione,  massime  di  quello  di  poter 
modellarsi  sopra  le  forme  dei  corpi  esteriori. 

1 Articolo  II. 

DELLE  OSSA  DEGLI  AKTI  INFERIORI 
IN  PARTICOLARE 

Il  numero  delle  ossa  degli  inferiori  arti 
è quasi  proporzionato  a quello  dei  superiori. 
La  coscia  corrisponde  al  braccio,  la  gamba  al-» 
l’antibraccio,  eccetto  che  per  riguardo  alla  ro- 
tula che  in  quella  ci  ha  per  sopra  più.  Il  tarso 
è formalo  da  sette  ossa,  mentre  il  carpo  n’’  è 
costituito  da  otto  : il  metatarso  e i!  metacar- 
po, le  falangi  delle  dita  della  n>ano  c quelle 
delle  dita  del  piede,  sono  eguali  nel  numero 
sì  negli  uni  e sì  negli  altri. 

§.  7.  DelU  osso  della  coscia  o femore. 

■ — 11  più  lungo  tra  le  ossa  dello  scheletro,  ir- 
regolare, occupante  la  sola  coscia,  incnì’valo 
sul  davanti,  diviso  in  estremilà  iliaca  e tibiale, 
ed  in  corpo. 

Estremità  iliaca.  Questa  è al  diso- 
pra, e presenta  tre  eminenze,  il  capo,  il  gran- 
de e il  piccolo  trocantere,  i 11  capo  del  fe- 
more è superiore,  interno,  emisferico  assai  più 
prolungalo  in  alto  che  in  basso,  cartilaginoso 
fuori  che  al  centro  ove  scorgesi  un  infossa- 
mento ineguale  pel  legamento  inter-articola- 
re.  E ricevuto  questo  nella  cavità  coliloidea,  e 
sostenuto  da  un  collo  assai  esteso,  appianato 
d’ avanti  indietro,  deìiso  alia  sua  base,  più  i 
lungo  all’  ingiù  clie  iiì  allo,  più  indietro  che  i 
avanti,  formante  colf  osso  un  angolo  ottuso  i 
assai  variabile,  aljbracciato  da  due  prolunga-  i 
menti  flhi’osi  e dalla  sinoviale.  2T  11  gran  tro-  t 
cantere  è al  di  fuori,  Grosso,  ap[)ianato,  qua-  i 
drilatero,  convesso  al  lato  esterno  ove  scorre  t 
il  tendine  del  gran  gluteo,  concavo  all’ inter-  | 
no  ove  s’ inseriscono  i gemelli,  il  piramidale  e * 
gli  ottni'atori,  è limitato  esso  all’ innanzi  da  è 
un  gross  ) margine  onde  prende  la  sua  inser-  | 
/ione  il  })iccoio  glaleo  ; posleriorracn le  lo  è 1 
da  un  altro  margiue  per  attaccarvisi  il  quadra-  j 
to  ; superiormente  da  un  terzo  ove  attaccasi  i 
il  medio  gluteo;  aU’ ingiù  dalla  inserzione  del  f 


OSSI  E LORO  DIPENDENZE 


Tasto  esicnio.  3.^  Î1  piccolo  Irocaiiterc  c infe- 
riore ed  interno,  di  varial)il  Inngliezza,  di 
forma  piramidale,  e serve  d’ inserzione  al  ten- 
dine riunito  dello  psoas  e dell’  iliaco.  Una 
linea  prominente  ohbliqua,  unisce  posterior- 
mente i due  trocanteri  : anteriormente  una  li- 
nea più  grande,  anche  questa  oLLlicjua,  muo- 
ve dal  gran  trocantere  e rivolgesi  anterior- 
mente ; queste  due  linee  limitano  il  collo,  e 
danno,  soprattutto  V anteriore,  inserzione  alla 
capsula  fibrosa. 

Estremità  tibiale.  — Questa  è grossissi- 
ma, formata  dai  due  condili,  f uno  interno, 
esterno  f altro.  Ambiclue  sono  convessi,  più 
prominenti  all’ indietro  che  innanzi,  cartila- 
ginosi all’ ingiù  per  articolarsi  colla  tibia,  li- 
mitati posteriormente  da  una  piccola  ficc^tta 
concava  dove  s’inserisce  ciascheduno  dei  ge- 
melli ; in  questo  luogo  molto  allontanati  fra 
loro  osservandosi  in  mezzo  una  cavità  profon- 
da e ineguale  per  l’ inserzione  dei  legamenti 
crociati,  più  ravvicinati  sul  davanti  e uniti  da 
una  superficie  concava,  cartilaginosa,  in  forma 
di  carruncola  sopra  la  quale  scorre  la  rotula. 
— 11  condilo  interno,  un  po’ più  prolungato 
all’  indietro  ma  pili  sottile  che  F altro,  presen- 
ta internamente,  ov’  è inegualissimo,  una  tu- 
berosità assai  prominente,  nella  quale  si  attac- 
cano il  terzo  adduttore  e uno  dei  legamenti 
laterali.  11  condilo  esterno,  più  sporgente  al- 
r innanzi  che  l’altro,  presenta  al  di  fuori  una 
prominenza  analoga,  ma  meno  visibile  per 
r altro  legamento  laterale,  e al  dissotto  una 
depressione  per  l’ inserzione  del  popliteo. 

Corpo.  — li  rotondalo  ne’ suoi  due  ter- 
zi superiore,  e s’  allarga  e si  rende  piano  in- 
feriormente. Vi  si  scorge,  all’  indietro,  una 
sola  linea  saliente,  chiamata  linea  aspra, 
estesa  dai  due  trocanteri  a’  due  condili,  la 
cjuale  offre  la  seguente  disposizione,  i.®  In 
alto,  nasce  la  medesima  da  due  linee,  l’ ima 
delle  quali,  esterna  assai  prominente,  derivan- 
te dal  gran  trocantere,  dà  inserzione  al  lendi- 
ne del  gran  gluteo  ; l’altra  interna,  che  move 
dal  piccolo  trocantere,  poco  protubérante,  dà 
inserzione  al  pettineo,  e si  trova  separala  dal- 
Fanzidetta  mediante  una  superficie  coperta  dal 
cjnadrato  e dal  terzo  adduttore.  2.*^  A livello 
del  corpo  dell’osso,  la  linea  aspra  formata  dalla 
riunione  delle  due  sopramentovate,  presenta 
il  foro  midollare  la  cui  posizione  è variabile, 
e F inserzione  dei  tre  adduttori  e di  una  por- 
zione del  bicipite.  3.®  Inferiormente  offre  quel- 
la una  biforcazione  che  si  porta  dietro  ciaschc- 
iluno  de’condili  ; la  cui  porzione  esterna,  assai 
considerabile,  forma  la  continuazione  dell’in- 
serzione del  bicipite,  mentre  l’interna  è obbli- 
quamente  attraversata  da  una  depressione  ov'è 
coll(jcata  1’  arteria  crurale.  Tra  loro  esiste  una 
superficie  triangolare,  lievemente  concava , 
corrispondente  a’ vasi  e nervi  poplilei.  A lut- 
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la  la  lunghezza  poi  delle  due  linee  che  costi- 
tuiscono la  linea  aspra,  tanto  all’eslremità  ove 
si  allontanano  quanto  nel  mezzo'  ove  si  ravvi- 
cinano, trovano  inserzioni  le  porzioni  interna 
ed  esterna  del  crurale.  Tutto  il  resto  del  cor- 
po del  femore  è coperto  da  quest’  ultimo  mu- 
scolo, che  vi  prende  inserzione  in  tutti  i punti, 
tranne  all’  ingiù  e all’avanti  ove  il  suo  tendine 
n’  è separato  per  mezzo  di  tessuto  cellulare.--ll 
femore,  quasi  lutto  compatto  nel  mezzo,  assai 
celluloso  alle  sue  estremità,  si  sviluppa  a prin- 
cipio da  un  punto  osseo  per  la  sua  parte  me- 
dia ; poi  se  ne  scorge  uno  che  manifestasi  in 
ciascheduna  delle  eminenze  onde  sono  com- 
poste le  sue  estremità,  le  quali  eminenze  ri- 
mangono per  lungo  tempo  epifesi,  nè  si  riu- 
niscano che  tardi  al  rimanente  dell’  osso. 

§.  11.  Delle  ossa  della  gamba.  — a.  Del- 
la rotula.  — Osso  irregolare,  situato  davanti 
il  ginocchio,  ohe  mula  posizione  conforme  i 
movimenti  della  tibia,  i quali  lo  traggono  in 
basso  nella  flessione,  e lo  riconducono  in  alto 
nell’  estensione,  appianato  e quasi  triangolare, 
11  medesimo  è convesso  all’  innanzi  ov’  è co- 
perto da  ymolungamenli  fibrosi  derivanti  dal 
tendine  degli  estensori  e dalla  pelle.  Poste- 
riormente presenta  una  superficie  articolare 
rotonda,  limitata  in  basso  da  un  infossamen- 
to scabroso,  non  articolare,  e divisa,  da  una 
linea  prominente,  in  due  facce  concave,  delle 
quali  F interna  ha^iù  estensione  ; e ciasche- 
duna poi  si  articola  col  condilo  corri.spon den- 
te del  femore.  I^a  circonferenza  presenta,  in 
alto,  un  margine  grosso  al  cpiale  s’inserisce  il 
tendine  degli  estensori;  in  basso  un  angolo 
prominente  per  l’inserzione  del  legamento 
inferiore  : e da  ciascun  lato  un  margine  più 
sottile  che  il  predetto  ove  si  attacca  F aponeu- 
rosi del  crurale.  — Quest’  osso  ha  una  parti- 
colare strutluia.  Sviluppalo,  assai  tardi,  nel 
tendine  degli  estensori,  esso  ne  ritrae  una 
base  fibrosa,  tra  le  cui  fibre  si  depone  il  fosfa- 
to calcareo.  Kd  è appunto  questa  base  fibrosa 
sola,  la  quale  d’  ordinario  costituisce,  colla 
pi  opria  espansione,  la  riunione  dell’  osso  rot- 
to, La  rotula  è spugnosa  nel  mezzo,  compatta 
all’  esterno. 

b.  Della  tibia.  — Osso  irregolare,  il  più 
grosso  tra  que’  della  gamba  alla  cui  parte  in- 
terna è collocalo,  triangolare  nel  suo  corpo, 
diviso  in  estremità  femorale  e larsiaca,  ed  in 
corpo. 

Estremità  femorale. È rotondata 

e grossissima  nel  suo  maggior  diametro  tra- 
sversale. Vi  si  scorge  : i.°  sul  davanti  una  su- 
perficie ineguale,  triangolare,  corrisj)ondenle 
al  legamento  inferiore  della  rotula  ; 2.^pjsie- 
riorraente  una  piccola  incavatura  ; 3.*^’  dai  lati 
le  tuberosità  dell’esso,  eminenze  con.siderabi- 
li,  rotondate,  delle  quali  F interna,  più  lai-ga 
che  F altra,  dà  posteriormente  in.ser/ione  al 
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senii-raembranoso,  e F esterna  presenta  dalla 
pîirle  medesima  una  superficie  articolata  colla 
fibula.  Sono  quelle  sormontate  da  due  super- 
ficie articolari  ovali  di  varia  larghezza,  con- 
cave, incrostate  di  cartilagine,  le  quali  si  arti- 
colano coi  condili  dei  femori,  da  cui  li  sepa- 
ra una  fìbro-cartilagine.  Scorgesi  fra  esse  la 
spina  dalla  tibia,  prominenza  poco  elevata,  a 
doppio  tubercolo  in  allo,  più  ravvicinata  alla 
parte  posteriore  che  alF  anteriore  ; situata  fra 
due  cavità  scabrose  che  danno  inserzione  am- 
bedue alla  fibro-car  tilagine,  e inoltre  F ante- 
riore ai  legamento  crociato  anteriore  ; e la  po- 
steriore, eh’ è più  stretta,  al  legamento  crocia- 
to posteriore. 

Estremità  tarsica.~¥^  meno  voluminosi 
che  la  precedente,  e quasi  quadrilatera.  Vi  si 
scorgono  : aìcuiie  inserzioni  legaraentose 

così  alF innanzi  come  alF  indietro,  dove  offre 
ancora  un  canaletto  superficiale  pel  lungo 
fiessore  del  grosso  dito  ; 2.*^  Itislernamente  una 
superfìcie  triangolare  concava,  la  cui  parte  in- 
feriore, cartilaginosa,  riceve  F estremità  d('lia 
fibula,  e la  superiore,  ineguale,  dà  inserzione 
ai  legamenti  ; alla  parte  interna,  Finterno 
malleolo,  eminenza  verticale,  assai  prominente, 
le  cui  parti  anteriore  ed  inferiore  danno  inser- 
zione ai  legamenti,  e la  posteriore  presenta  un 
canaletto  longitudinale  pel  tibiale  posteriore 
e pel  llessor  lungo  comune  ; F interna  corri- 
sponde ai  tegumenti,  F esterna  e articolare, 
caì’tilaginosa,  e si  unisce  ad  angolo  colla  gran 
sujjerlicie  articolare;  4-^  cjuesta  , situata  in 
basso,  larga  dalla  parte  della  fibula,  legger- 
mente concava,  quadrilatera  e cartilagiuosa, 

^ attraversata  da  una  protuberanza  longitudii 
naie,  s’  articola  colla  parte  superiore  delF  a- 
.straffalo. 

Corpo, E più  grosso,  in  alto  che  in 

basso,  di  forma  prismatica,  torto  sopra  sè  stesso 
verso  il  suo  terzo  inferiore.  Vi  si  scorgono  tre 
linee  salienti  longitudinali:  F anteriore  nasce 
da  ari’ eminenza  posta  sotto  F estremità  femo- 
rale per  F inserzione  del  legamento  inferiore 
«Iella  rotula,  discende  o^bblicpiamente  fino  al- 
1’ avanti  delF  estremità  tarsica,  è in  alto  assai 
promiueiiLe,  diviene  insensibile  in  basso,  e dà 
inserzione  alF  aponeurosi  tibiale.  L’esterna, 
poco  nota!)ile,  si  estende  dalla  tuberosità  e- 
stermï  alla  cavità  che  riceve  in  basso  la  tibia, 
cavità  della  quale  essa,  biforcandosi,  eostitni- 
sce  i margini,  e dà  inserzione  al  legamento 
interossco.  L’interna  estendesi  dalla  tuberosi- 
tà interna  dietro  il  malleolo,  ove  si  perde  ; e 
l'ieeve  F inserzione  «lei  popliteo  in  allo,  e del 
flessore  delle  dita  nel  rimanente  di  'aa  esten- 
sione.  Queste  tre  linee  separano  altret- 

tante superficie  longitudinali.  L’ interna  delle 
«piali  è la  più  larga,  liscia,  coperta  in  alto, 
'l«)v’  è convessa,  «lati’ intrecciamento  tendino- 
so  «lei  y-artfrrio,  del  retto  interno  c dei  scmi- 


tendinoso,  in  basso  dai  tegumenti.  L' esterna 
è concava  in  alto,  ove  s’ inserisse  il  tibiale  an- 
teriore, convessa  e un  po’ anteriore  inferior- 
mente ove  scorrono  il  tendine  di  questo  mu- 
scolo, e quelli  degli  estensori  comune  e pro- 
prio del  grosso  dito.  La  posteriore,  presenta 
in  alto  il  foro  midollare,  e trovasi  divisa,  da 
una  linea  obbliqna,  nata  dalla  tuberosità  ester- 
na, in  due  parti,  delle  quali  la  supcriore,  più 
piccola,  triangolare,  è coperta  dal  popliteo,  e 
F inferiore,  lunghissima,  corrisponde  al  ti- 
biale posteriore  e al  flessore  coniane.  — La 
tibia,  cellulosa  in  principal  modo  alle  estre- 
mità, è quasi  tutta  compatta  nel  corpo,  nel 
centro  del  quale  esiste  un  canale  midollare  il 
più  largo  tra  quelli  dell'.3  òssa  lunghe.  Lo  svi- 
luppo della  medesima  si  fa  dapprima  per  un 
punto  sul  corpo  ; quindi  ne  appariscono  due 
altri,  uno  per  ciascheduna  estremità,  le  quali 
si  rimangono  lunga  pezza  eartìlaginose,- 

c.  Della  fibula.  — - E la  fibula  un  osso" 
irregolare  situato  nella  parte  esterna  della 
gamba  di  modo  che  la  sua  porzione  inferiore 
riesce  più  all’  innanzi  di  quello  che  la  supe- 
riore. A paragone  della  lunghezza  è sottilissi- 
ma ; dividesi  in  estremità  tibiale  e tarsica,  e 
in  corpo. 

Estremità  tibiale. E la  più  tenue, 

offre  in  alto,  e un  cotai  poco  alF  infuori,  una 
superficie  ovale  cartilaginosa  onde  si  unisce 
coll’  esterna  tuberosità  della  tibia:  in  tutte  le 
altre  parti  presenta  alcune  ineguaglianze  più 
o meno  manifeste  ove  s’inseriscono  il  bicipi- 
te, il  legamento  estèrno  dell’articolazione  fe- 
more-tibiale, e quello  della  peroneo-tibiale. 

Estremità  tarsica. Questa,  che  co- 

stituisce il  malleolo  esterno,  è allungata,  tra- 
sversalmente piana;  e presenta,  nell’interna 
sua  parte,  una  superficie  articolare  che  giun- 
gesi  all’astragalo,  e una  piccola  cavità  scabro- 
sa ove  piantasi  uno  tra’  legamenti  dell’  artico- 
lazione tibio-tarsiana  ; esteriormente,  una  su- 
perficie prominente,  convessa,  sottocutanea; 
anteriormente  alcune  asprezze  per  inserzioni 
legameiilose  : posteriormente,  un  solco  lungo 
Eict  ([uaìe  scorrono  i tendijii  de’peronei  lalera-  l 
Ft  ; all’ ingiù,  un  angolo  più  o meno  promi-  i 
iiente  ove  si  pianta  ano  degli  esterni legamen- 
l:i  (leir  antidetta  articolazione. 

Corpo.  — ^i  mostra  assai  tenne,  legger- 
mente contorto  sopra  sè  stesso,  fornito  di  tre 
lince  proiuinenti.  Delle  quali  F anteriore,  che 
in  alto,  è a mala  pena  visibile,  si  volge  nella  il 
])arte  ifilèriMre  un  poco  esteriormente,  ove  si 
biforca,  e si  perde  sopra  l’esterno  malleolo  ; 
questa,  per  la  maggior  parte  di  sua  lunghez-  , 
za,  porge  i punti  «F  inserzione  ad  un’  aponeu-  1 
r«xsi  che  scevera  i peronei  laterali  dall’  estenso-  -j 
re  comune  «Ielle  «iita  e «lai  peroneo  anteriore. 

— L’interna  di  quelle  tre  linee  si  prolunga  1 
ob!)!iqaament,e  dall’ inlci  no  lato  della  tiiùale 
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esiremilà,  ove  sì  trova  assai  prossima  alla  pri- 
ma, perfino  sol  davanti  delT  estremità  tarsica  ; 
ed  è manifesta  soprallnlto  nella  sua  parte  di 
mezzo  dove,  al  pari  che  in  alto,  vi  si  piantano 
il  tibiale  posteriore  e iì  flessor  proprio  del  pri- 
mo dito.  Nella  parte  inloriore  poi  vi  si  attacca 
il  legamento  interosseo.  L’  esterna  si  prolun- 
ga e si  conduce,  girando,  dal  lato  esterno 
deir  estremità  tibiale  idla  parte  posteriore  del- 
la estremità  tarsiarla;  e li  si  attacca  un’apo- 
neurosi interposta  ai  peronei  laterali,  situali 
esteriormente,  e il  lungo  flessore  proprio  del 
primo  dito,  ed  il  solco  all’  indietro.  Le  indi- 
cate tre  linee  dividono  il  corpo  dell’  osso  in 
altrettante  superfìcie  lungi tudinali;  delle  cpiali 
F esterna  corrisponde  a’  peronei  laterali  che  vi 
si  attaccano  in  alto  e nel  mezzo:  l’interna,  at- 
traversata da  una  linea  obbliqua,  a pui  si  attacca 
parte  del  legamento  interosseo,  è divisa  da  essa 
in  due  porzioni;  all’ anteriore  delle  quali  si 
fermano  Festensor  proprio  del  primo  dito,  l’e- 
stensore comune,  il  peroneo  anteriore  ; all’al- 
tra, che  è posta  indietro,  il  tibiale  posteriore. 
Finalmente  alla  superfìcie  posteriore  si  attac- 
ha in  alto  il  solco,  e nel  mezzo  e all’  ingiù  il 
flessor  lungo  del  primo  dito  ; e quivi  la  mede- 
sima si  allarga,  addiviene  interna,  e si  con- 
giunge alla  tibia  mediante  una  superficie  trian^- 
golare,  ine  aale,  terminata  da  una  linea  pro- 
minente ed  obblic[ua.  -La  fìbula  nel  suo  corpo 
è compatta  ; cellulosa  alle  estremità.  Ne  inco- 
mincia lo  sviluppo  da  tre  punti  ossei,  uno  per 
ciascheduna  delle  due  esLremifà,  e il  terzo  per 
la  parte  media  ; la  quale  formasi  e cresce  moL 
to  prima  che  gli  altri. 

III.  Velie  ossa  del  pied'^.  — a.  Del 
tarso.  — Risulta  questo  dalF  unione  di  sette 
ossa,  cioè  il  calcagno,  l’astragalo,  lo  scafoide, 
il  cuboidc  e i tre  cuneiformi,  distinti,  secondo 
il  loro  ordine  numerico  dalle  parti  interne  al- 
le esterne.  Le  quali  ossa  sono  allogate  in  due 
ordini  separati  da  una  linea  articolare  tra- 
sversa in  cui  si  pratica  tal  fiata  Fa mpu fazione. 
Il  primo,  o tibiale,  è composto  dall’  astragalo 
e dal  calcagno  : il  secondo,  o metatarsico, 
dallo  scafoide,  dal  cuboidc  e dai  cuneiformi. 
Quantunque  tutte  queste  ossa  presentino  mol- 
to divario  nella  loro  forma,  luttavolta  noi,  a 
quella  guisa  che  femmo  delle  ossa  del  carpo, 
terremo  nella  loro  descrizione  un  modo  a 
lutti  comune,  considerandoli  da  sei  lati  : in 
alto,  all’ ingiù,  all’ innanzi,  indietro,  interna- 
mente ed  esternamente. 

Ordine  tibiale.  Del  calcagno. F,  fra 

tutti  i mentovati  ossi,  il  più  voluminoso  ; col- 
locato alla  parte  posteriore  del  tarso,  dove  co- 
stituisce il  tallone.  Allungato,  com’  è,  anterior- 
mente, e inegualissimo,  presenta  superiormen- 
te, e dalle  posteriori  alle  anteriori  parli,  una 
concavità  che  corrisponde  al  tessuto  cellulare 
ch'è  davanti  al  lendine  d’Achille,  non  che  un’al- 


tra superficie  convessa,  larga,  cartilaginosa,  ri- 
volta esternamenle,  ed  articolata  coll’astraga- 
lo. Ci  ha  di  più  : una  scanalatura  obbliqua  as- 
sai ineguale,  ripiena  di  tessuto  fibroso  ; un’al- 
tra faccetta  allungata  e cartilaginosa  che  serve 
all’articolazione  dell’astragalo,  sovente  divi- 
sa in  due  parti  distinte,  mediante  una  scana- 
latura non  articolare  che  F attraversa  ; all’ in- 
giù una  superfìcie  stretta,  allungata,  coperta  da 
legamenti,  la  quale  mette,  nella  parte  poste- 
riore, in  due  prominenze,  di  cui  F interna  è 
assai  grossa,  che  danno  inserzione  ai  muscoli 
superficiali  della  pianta  del  piede  ; anterior- 
mente una  superfìcie  cartilaginosa,  lievemen- 
te concava,  per  F articolazione  del  cuboidc  ; 
posteriormente  un’  elevatezza  considerabile, 
liscia  a principio,  e separata  per  mezzo  d'una 
sinoviale  del  tendine  cF  Achille,  ineguale  da 
poi  perchè  vi  s’ inserisca  questo  tendine  ; in- 
ternamente una  profonda  concavità  per  lo 
passaggio  de’ vasi  e de’ nervi  plantari,  non  ohe 
de’ tendini,  de’ flessori  e del  tibiale  posterio- 
re ; esternamenle  una  superfìcie  sottocutanea 
sopra  la  quale  scorrono  i tendini  de’ peronei 
laterali  per  due  canaletti  superficiali. 

Deir  astragalo. È secondo,  circa  il 

volume,  al  calcagno.  Irregolarissimo,  com’  è, 
e rivolto  sopra  sè  stesso,  occupa  la  parte  supe- 
riore del  tarso,  dove  soverchia  in  altezza  le 
altre  ossa.  Vi  si  scorge,  nella  parte  superiore 
e anteriore,  una  superficie  ineguale  per  l’in- 
serzione de’ legamenti  ; poi  un’  altra  conside- 
rabile superfìcie,  convessa  e allargata  nella  di- 
rezione longitudinale,  più  risfretla  e concava 
nella  trasversale,  cartilaginosa,  disposta  a fog- 
gia di  girella,  congiungentesi  colla  tibia  ; al- 
F ingiù  due  superfìcie  articolari,  divise  da  un 
infossamento  destinato  ad  inserzioni  logaraen- 
tose,  articolate  col  calcagno.  La  posteriore  di 
quelle  superfìcie  è più  considerabile,  conca- 
va ed  ovale,  l’anteriore  più  piccola  e quasi 
piana;  nel  davanti  evvi  una  superficie  cartila- 
ginosa rotonda  per  articolarsi  collo  scafoide. 
Nella  sua  parte  posteriore  presenta  l’astragalo 
il  principio  d’  un  solco,  pel  quale  scorre  il 
tendine  del  flessore  proprio  del  grosso  dito  ; 
esternamente  una  superfìcie  triangolare,  arti- 
colare, contigua  alla  fìbula;  internamente  un’al- 
tra superfìcie  articolare  allungala  corrispon- 
dente all’ interno  malleolo,  sotto  la  quale  ci 
hanno  inserzioni  legamentose.  Le  due  super- 
ficie articolari  anzidette  si  fanno  continue  a 
quella  della  superior  parte  dell’  osso. 

Ordine  metatarsico. Dello  scafoi- 

de.— F collocato  alla  parte  media  e interjìa 
del  tarso.  Ha  forma  ovale  con  la  sua  maggio- 
re estensione  in  direzione  trasversa.  Vi  si  scor- 
ge, posteriormente,  una  concavità  articolare 
che  riceve  Fasti'agalo;  anteriormente  una  tri- 
plice làccetta  con  ia  (piale  si  conginngono  i tre 
cuncifonui  ; superiormente  e inferiormeìde 
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inserzioni  legainentose  ; esternamente  somi^ 
glianli  inserzioni,  e qualche  volta  una  faccetta 
che  articolasi  col  cuboidc  ; internamente  una 
tuberosità  elevata  per  T inserzione  del  tibiale 
posteriore. 

Del  cuhoide.  — È posto  anteriormente 
ed  esternamente  al  tarso.  Lungo,  largo  e gros- 
so, a quasi  eguali  proporzioni,  presenta  supe- 
riormente una  superficie  piana,  ineguale,  per 
inserzioni  legamentose,  sottoposta  al  pedideo; 
inferiormente  un  canaletto  quasi  trasversale  per 
lo  passaggio  del  tendine,  del  peroneo  lungo, 
e dietro  quello  una  tuberosità  elevata  ove,  in 
parte,  si  pianta  il  legamento  calca gno-cuboideo 
inferiore,  e poscia  una  concavità  per  alcune 
fdare  delio  stesso  legamento;  anteriormente 
una  doppia  faccetta  articolare  per  la  posterio- 
re estremità  delle  due  ultime  ossa  del  mela- 
tarso  ; posteriormente  una  superfìcie  cartila- 
ginosa, convessa  e concava  in  opposta  direzio- 
ne, articolata  col  calcagno  ; internamente  al- 
cune inserzioni  legamentose,  una  faccetta  con- 
giunta all’ ultimo  cuneiforme,  e talvolta,  die- 
tro questa,  un’altra  piccola  congiunta  allo  sca- 
foide  ; esternamente  una  spezie  d’ incavatura 
pel  rivolgimento  del  lungo  peroneo  laterale. 

Del  primo  ciineijornie.  — E il  più  con- 
siderabile e il  più  interno  dei  tre  ossi  così  no- 
minati, ed  ha  più  altezza  che  estensione  tra- 
sversale. Nella  sua  parte  superiore  presenta  il 
medesimo  un  margine,  un  poco  più  rilevalo 
davanti  che  indietro,  destinato  ad  inserzioni 
legamentose;  nella  sua  parte  inferiore  una  su 
perficie  ineguale  per  l’inserzione  di  parecchi 
legamenti,  del  tibiale  anteriore,  non  che  d’u- 
na  parte  del  posteriore;  anteriormente  una 
faccetta  ovale,  leggermente  convessa,  cartila- 
ginosa, congiunta  al  primo  metatarso;  poste- 
riormente un’ ^Itra  faccetta  articolare  conca- 
va unita  allo  séafoide  ; internamente  una  su- 
perfìcie larga,  quasi  piana,  sottocutanea;  ester- 
namente una  doppia  faccetta  cartilaginosa  por- 
zione della  quale,  anteriore  e verticale,  si  u- 
nisce  al  secondo  osso  del  metatarso,  e l’altra, 
siq)erlore  e orizzontale,  col  cuneiforme  che 
segue. 

Del  secondo  cuneiforme.  — • E più  pic- 
colo che  il  precedente  ed  il  terzo  ; c presenta, 
superiormente,  al  pari  che  questo,  la  base  fìi 
quella  specie  di  cono  a cui  rassojiìlglia.  Vi  si 
o.^servano,  a questo  luogo,  parecchie  inserzio- 
ni legamentose.  Inferiormente  vi  si  discerne 
un  margine  destiiìato  al  medesimo  uffizio  ; 
anteriormente  e posteriormente,  ui}a  superfì- 
cie cartilaginosa  piana,  articolala,  nel  primo 
verso  col  secondo  osso  del  metatarso,  o nel 
secondo  collo  scafoide.  Nella  parte  interna  ci 
hanno  alcune  inserzioni  legamentose  termina- 
le, superiormente,  da  una  faccetta  allungata 
congiunta  al  precedente  osso;  c nella  esterna 
c posterior  parie  un’ altra  faccetta  lievemen- 


te concava,  congiunta  al  seguente  cunciforma 
non  che  varie  inserzioni  legamentose. 

Del  terzo  cuneiforme.  — Presenta  que- 
sto, quanto  a forma,  molta  analogia  col  pre- 
cedente, ma  è più  grosso.  Vi  si  scorge,  }iella 
parte  superiore,  una  superficie  lievemente  con- 
vessa, e nell’ inferiore  un  margine,  destinato 
questo  e quella,  ad  inserzioni  legamentose  ; 
tanto  anteriormente  che  posteriormente  una 
superficie  triangolare,  congiunta  al  terzo  osso 
del  metatarso  nel  primo  verso,  nei  secondo  allo 
scafoide, internamente  due  faccette  cartilagino- 
se, separate  da  inserzioni  legamentose,  l’ima 
posteriore  congiunta  al  secondo  cuneiforme, 
anteriore  l’altra  unita  al  secondo  metatarso  ; 
esternamente  una  superficie  articolare  un  po’  , 
concava,  congiunta  al  cuboidc.  — Tutte  le  ossa 
del  tarso  hanno  una  struttura  uguale;  essendo 
composti  internamente  d’ abbondevole  tessu- 
to celluloso,  mentre  un  leggero  strato  com- 
patto ne  cuopre  la  superfìcie.  Da  questo  lato 
presentano  le  medesime  molta  analogia  colle 
ossa  del  carpo.  — Nei  primordi  dell’  ossifica- 
zione del  tarso,  si  osservano  due  punti  per 
l’astragalo  e pel  calcagno,  e un  solo  per  tutte 
le  altre  ossa. 

b.  Del  metatarso. Nell’  unione  dei 

pezzi,  ond’  è composto  il  piede,  il  metatarso 
segue  il  tarso  a quella  guisa  che  il  metacarpo 
è,  nella  mano,  inferiore  al  carpo.  E composto 
di  cinque  ossa  lunghe,  situate  tutte  paralella- 
meiùe  le  une  d’  accanto  le  altre,  ma  offerenti 
molte  diversità  riguardo  alla  lunghezza  e al 
volume.  11  primo,  cioè  quello  che  partiene  al 
primo  dito,  è il  più  corto  di  tutti  ; nella  qual 
cosa  gii  è secondo  quello  che  spetta  all’ ultimo 
dito.  Il  primo  ha  una  grossezza  più  che  dop- 
pia a paragone  degli  altri.  Il  secondo  metatar- 
so poi  è di  tutti  il  più  lungo  : i tre  che  seguo- 
no scemano  successivamente  in  lunghezza  ; 
ma  il  volume  di  queste  quattro  ultime  ossa  :: 
non  presenta  che  lieve  divario.  Del  rimanente  j 
lutti  sono  più  grossi^  nella  loro  estremità, 
massimamente  tarsica,  di  quello  che  nel  cor- 
po ; e si  dividono  appunto  in  estremità  tarsi- 
ca e falangica,  ed  in  corpo. 

Estremità  tarsica. Grossa,  coni’  è,  . 

nel  primo,  presenta  questa,  nella  posteriore 
sua  parte,  una  superfìcie  cartilaginosa  ovale,  p 
concava,  articolata  col  primo  cuneiforme;  ; 
nell’ inferiore  una  tulierosità,  per  l’ inserzione  : 
del  lungo  peroneo  ; e,  nel  rimanente  suo  con-  ■ 
torno,  alcune  inserzioni  legamentose.  — Nel  [ 
secondo,  P estremità  tarsica  più  posteriore  S 
che  le  altre,  incimcat.a,  a così  esprimermi,  , 
in  fra  il  primo  e il  terzo  cuneiforme,  di  figu- 
ra triangolare,  presenta,  posleriormcnle,  u-  • 
na  superfìcie  cartilaginosa,  presso  che  piana,  , 
unita  al  secondo  cuiieiforinc  ; superiormente 
una  superficie  scabrosa  ; iuferiovmcatc  una  f 
spezie  di  tuberosità  destinata  .n  inserziui  s i 
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legamentosre  ; inlernainentc  una  faccetta  sem- 
plice, ed  esternameiile  una  doppia  faccetta 
cartilaginosa  ; delle  quali  la  prima  si  articola 
col  primo  cuneiforme,  c la  seconda  col  terzo, 
e coir  osso  del  metatarso  corrispondente.  — 
Nel  terzo  l’ estremità  tarsiana,  anch‘’essa  trian- 
golare, tuttoché  assai  più  piccola,  ci  presenta, 
posteriormente,  una  superficie  piana  e carti- 
laginosa, contigua  al  terzo  cuneiforme  ; supe- 
riormente e inferiormente  alcune  inserzioni 
legaraentose  ; internamente  una  doppia  fac- 
cetta, ed  esternamente  una  semplice,  congiun- 
te quella  al  secondo  osso,  e cjuesta  al  quarto. 
— Appunto  in  cotesto  quarto  osso  1’  estremi- 
tà, di  cui  parliamo,  di  forma  analoga  a quella 
del  terzo,  presenta  posteriormente  una  su- 
perficie piana  congiunta  al  cuboidc  ; superior- 
mente e inferiormente  alcune  ineguaglianze 
per  r inserzione  di  legamenti  ; internamente 
una  doppia  faccetta  articolare  pel  terzo  cunei- 
forme e per  Posso  metatarsiano  corrisponden- 
te ; esternamente  una  faccetta  unica,  lievemen- 
te concava,  contigua  al  quinto  osso.  — L’estre- 
mità tarsiana  di  cjuesto  è appianata  dalle  parti 
superiori  alle  inferiori,  e un  po’  più  grossa 
che  quella  del  precedente.  Presenta  la  mede- 
sima posteriormente  una  superficie  triangola- 
re piana  congiunta  al  cuboidc;  superiormente 
alcune  ineguaglianze  per  P inserzione  del  pe- 
roneo  anteriore  ; inferiormente  alcune  inser- 
zioni legamentose  ; internamente  una  piccola 
faccetta  cartilaginosa  contigua  al  quarto  me- 
tatarso ; esternamente  una  tuberosità  rilevata, 
prolungata  verso  P indietro,  nella  quale  si 
pianta  il  breve  peroneo  laterale.^ 

Estremità  falangiana.  - — È questa  pres- 
so che  ugnalo  in  tutte  le  ossa  del  metatarso  ; e 
presenta  una  prominenza  cartilaginosa,  assai 
grossa  e rotonda  nel  primo,  più  piccala  e ova- 
le nelle  altre,  ov’è  alquanto  angusta  nèlla  sola 
direzione  trasversale,  e più  prolungata  dalla 
parte  della  flessione  che  dell’  estensione,  con- 
giunta, in  tutte,  alla  posteriore  estremità  delle 
falangi  metalarsiane.  La  quale  prominenza  è 
sostenuta  da  una  spezie  di  collo  assai  stretto 
che,  d’  ogni  lato,  dà  inserzione  ai  legamenti 
laterali,  e' presenta,  nell’ inferiore  sua  parte, 
«lue  piccole  faccette  considerabili,  in  ispezialità 
nel  primo  osso,  dove  sono  contigue  a due 
eressi  sessamoidei. 

Corpo.  — E,  quanto  a forma,  irregolare 
piuttosto  che  no,  e può,  siccome  nel  metacar- 
po, essere  distinto,  per  lutti  in  facce  dorsale, 
palmare  e laterali.  La  faccia  dorsale  è coper- 
ta, in  tutte  così  fatte  ossa,  da’  tendini  estenso- 
ri, dal  pedidio,  da’ vasi  e da’ nervi  dorsali. 
Nel  primo  è larga,  rivolta  all*  interno,  limitata 
al  di  fuori  da  una  linea  prominente.  Nell’ul- 
timo è rivolta  esternamente,  limitata,  al  lato 
interno,  da  una  somigliante  linea.  Nelle  altre 
tre  si  scorgono  pure  delle  linee  prominenti, 
Eticicl  Med.  T.  1. 
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che  separano  le  inserzioni  degl’  interossei,  e si 
trovano  quasi  nel  mezzo  di  cotale  faccia.  — La 
faccia  plantare  corrisponde  a’  muscoli  profon- 
di dèi  piede,  e a'  diversi  legamenti  che  ferma- 
no siffatte  ossa.  Nei  più,  vi  si  piantano  gl’in- 
terossei.  Questa  faccia  è larga  nel  primo  osso, 
più  stretta,  liscia  e senza  linee  rilevate  negli 

altri. Le  facce  laterali,  esterna  ed  interna, 

concorrono  alla  formazione  degli  spazi  inte- 
rossei,  danno  inserzione  a’  muscoli  di  questo 
medesimo  nome,  si  fanno  continue  alla  dor- 
sale ed  alla  plantare,  sono  lisce  e manifesta- 
mente più  larghe  superiormente  che  inferior- 
mente. — La  faccia  interna  del  primo,  conti- 
nua alla  superiore,  finisce  all’  ingiù  con  un 
margine  prominente  ; l’esterna  dell’ultimo, 
strettissima,  è piuttosto  un  margine  dove  si 
pianta,  in  parte,  1’  abduttore  del  piccolo  dito, 
— Le  ossa  raetatarsiane,  cellulose  come  sono 
nelle  loro  estremità  e compatte  ne’  corpi,  si 
sviluppano,  a guisa  che  fanno  le  ossa  lunghe, 
per  tre  punti,  uno  per  ciascheduna  di  queste 
parti.  Avviene  tal  fiata  che  le  ultime  ne  abbia- 
no solo  due. 

c.  Delle  falangi.  — Risultano  le  dita  del 
piede,  al  par  che  quelle  della  mano,  dall’  unio- 
ne di  piccole  ossa  che  si  domandano  falangi.^ 
e si  distinguono  in  tre  classi  : le  metatarsiane, 
le  medie  e le  unguinali.  Siccome  queste  ossa 
sono  assai  poco  diverse  da  quelle  delle  dita, 
così  noi  le  descriveremo  sommariamente. 

Falangi  metatarsiane.  — Sono  queste 
in  numero  di  cinque  ; delle  quali  la  prima,  o 
1’  appartenente  al  grosso  dito,  è notabile  per 
la  sua  grossezza.  Le  altre  più  tenue  vanno 
sempre  più  scemando  in  lunghezza.  Sono  le 
medesime  più  brevi  che  quelle  delle  dita  della 
mano  ; colle  quali  hanno  però  una  somiglian- 
za perfetta  quanto  a conformazione. 

Falangi  medie.— Assai  più  manifesta  è la 
differenza  tra  queste  e quelle  che  loro  corri- 
spondono nella  mano  : imperocché  pochissima 
n’èla  lunghezza,  tal  che  non  supera  la  loro  lar- 
ghezza ; onde  riescono  quasi  di  figura  cubica. 
Appunto  per  siffatte  falangi,  sì  piccole,  le  dila 
del  piede  sono  assai  più  brevi  a paragone  di 
quelle  della  mano  : che,  se  eccettuisi  questa 
ciscostanza,  è uguale  la  disposizione,  nelle  une 
e nelle  altre,  tanto  delle  estremità  quanto  del 
corpo  dì  esse.  Sì  il  pollice  come  il  grosso  dito 
del  piede  vanno  sprovveduti  di  falange  media. 

Falangi  ungainali.  — Ce  n’  ha  una  per 
ciaschedun  dito  ; ma  quella  del  primo  è gros- 
sissima, mentre  sono  piccolissime  le^  altre. 
Questo  poco  loro  volume  costituisce  l’ unico 
divario  tra  esse  e le  corrispondenti  della  ma- 
no, alle  quali,  d’altro  canto,  perfettamente  so- 
migliano in  tutte  le  loro  parti.  — Le  inserzio- 
ni delle  guaine  fibrose  e de’  tendini  estensori 
e flessori,  e le  loro  corrispondenze  co’  vasi, 
sono  nelle  falangi  delle  dila,  del  piede,  in  tulio 
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uguali  che  in  quelle  delle  mani.  - — ■ La  so- 
stanza delle  falangi  delle  dita  del  piede  e,  in 
principal  modo,  compatta  ; solo  una  tenue 
parte  di  tessuto  spugnoso  osservasi  alle  loro 
estremità.  Le  metatarsiane  premlono  il  pro- 
prio sviluppo  da  tre  punti  d’ ossificazione  che 
corrispondono  alle  tre  parti  in  cui  si  divido- 
no. Le  altre  da  due  sole,  e piu  sovente,  ri- 
guardando alla  loro  piccolezza,  da  uno. 

Artìcolo  III. 

delle  ARTICOLAZIOJIT  DEGLI  ARTI  INFERIORI 
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gua,  per  mezzo  della  sinoviale  che  interna- 
mente lo  ricopre  del  tutto.  Il  mentovalo  lega- 
mento «accresce,  per  considerabile  modo,  la 
profondità  della  cavità  cotiloidea,  e oltre  ciò 
imita  in  forame  P incavatura  che  si  scorge 
nella  interna  ed  inferior  parte  della  circonfe- 
renza di  cotesta  cavità.  E giovato,  in  questo 
secondo  suo  uffizio,  da  alcune  fibre  legamen- 
tose  che  gli  sono  straniere,  le  quali  nate  da 
ciaschedun’ estremità  dell’incavatura,  forman- 
do due  piani  incrociati,  l’uno  esterno  e P al- 
tro interno,  si  recano  in  parte  all’  estremità 
opposta,  e in  parte  si  riuniscono  alle  fibre  del 
descritto  legamento. 

Legamento  capsulare.  — E il  più  forte 
Entriamo  ad  esaminare  siffatte  articola-  fra  tutti  i legamenti  di  questo  genere  ; e rap- 
zioni  nel  modo  che  abbiamo  fatto  di  quelle  presenta,  siccome  questi,  una  spezie  di  saeeo 
de’superiori  arti,  cioè  dalla  superior  parte  del  fornito  di  due  aperture,  delle  quali  quella  che 
membro  all’ inferiore.  corrisponde  alla  cavità  è più  larga  dell’ altra 

§.  7.  Articolazione  ileo-femorale. — Per  corrispondente  al  collo  del  femore,  il  qual  Ic- 
formare  quest’  articolazione  il  capo  del  femo-  gamento  jè  rotondato  verso  la  prima,  appiana- 
re è ricevuto  nella  cavità  cótìloidea  dell’  osso  to  verso  la  seconda  ; s’attacca  alla  parte  ester- 
iliaco,  e vi  si  trova  in  gran  parte  nascosto,  na  di  tutta  Ir  cavità  cotiloidea,  al  di  là  del  le 
quantunque  n’  esca  alcun  poco,  e può  esegui-  gamento  cotiloideo,  e a questo  legamento  me- 
re entro  di  essa  estesi  movimenti  senza  però  desimo  presso  P incavatura  : si  rivolge  subito 
abbandonarla  affatto.  Le  due  superficie  artico-  dopo  all’ ingiù  e al  di  fuori,  abbraccia  le  su- 
lari  sono  incrostate  di  densissima  cartilagine,  perficie  articolari,  e arriva  alla  base  del  collo 
tranne  al  luogo  ove  s’ inserisce  il  legamento  del  femore.  Nella  parte  anteriore,  ov’ è più 
infrarticolare,  e là  dove  esiste  quella  spezie  lungo,  s’ attaeca  alla  linea  obbliqua  che  discen- 
d’ incavaraento,  che  trovasi  nel  fondo  della  co-  de  dal  gran  trocantere  ; posteriormente  s’  at- 
tiloidea,  incavamento  che  va  ripieno  di  tessu-  tacca  un  poco  davanti  la  linea  obbliqua  poste- 
to  cellulare  adiposo.  L’ anzidetta  cartilagine  re  ; superiormente  all’ interna  parte  del  gran 
poi  si  assottiglia  nei  margini  del  capo  del  fe-  trocantere  ; inferiormente,  ov’è  pure  lungliis- 
more.  — ■ Gli  organi  destinati  a cotali  articola-  simo,  sopra  il  piccolo.  E cotai  legamento  assai 
zioni  sono  un  legamento  cotiloideo,  uno  ca- 
psulare,  uno  infrarticolare,  e una  membrana' 
sino  viale. 

Legamento  cotiloideo.  — E^questo  un 


meno  rilassato  che  quello  dell’  omero,  non 
perchè  sia  più  corto,  ma  perchè  il  collo  del 
ffemore,  più  lungo  che  quello  del  detto  osso, 
palesemente  il  distende.  E,  generabnente,  as- 


cerchiello  fibroso  che  si  discerne  dopo  taglia-  sài  denso,  massime  nella  parte  anteriore  e su- 


ta  la  capsula,  quasi  analogo  a quello  della  ca- 
vità glenoìdea  dell’oraoplata,  ma  più  denso;  è 
attaccato  alla  periferia  della  cavità  cotiloidea. 
E assai  largo,  ineguale,  molto  manifesto  nel- 
rincavatiira  inferiore  e nell’  altre  due  che  si 
scorgono,  l’una  alla  parte  esterna  e l’altra  al- 
r interna  della  circonferenza  di  tale  cavità;  la 


periore  ov’è  rinforzato  da  un  fascio  assai  fitto 
che  muove  dalla  spina  anteriore-inferiore  dcl- 
l’ iliaco,  e discende,  confondendosi  con  que- 
sto, alla  linea  obbliqua  anteriore  dove  si  at- 
taccano quasi  tutte  le  sue  fibre  che  sono  lon- 
gitudinali. Verso  questa  linea  si  osservano  al- 
cuni fori  assai  notabili  che  conducono  vasi  fra 


quale,  perciò,  se  è resa  dalle  proprie  incavature  questo  legamento  e la  sinoviale.  AI  lato  inter- 
ineguale,  quando  la  si  osservi  in  istato  di  sec-  no  il  legamento  capsulare  è debolissimo  a se- 
chezza,  trovasi  tuttavolta  nel  cadavere  com-  gno  che  sovente  1’  anzidetta  sinoviale  apparl- 
piutamente  uniforme.  Questo  legamento  risili-  sce  ne’ suoi  intervalli.  Nientedimeno  alcune 
ta  dall’ unione  di  molte  fibre,  rivolte  sopra  sè  fibre  derivanti  dalla  parte  superiore  del  foro 
stesse,  le  quali  movendo  da  un  punto  esterno  sottopubico  qui  lo  rinforzano.  In  generale  la 
dal  contorno  della  cavità,  vanno  ad  attaccarvisi  direzione  delle  sue  fibre  è irregolarissima  e 
a certa  distanza,  e nell’interna  sua  parte.  E-  difficile  a determinare,  fuorché  anteriormcn- 
sternamente  è rafforzato  il  medesimo  da  alcune  te.  È questo  legamento  coperto  nella  anterio- 
fìbre  di  uno  fra’  tendini  del  retto  anteriore.  È re  sua  parte  del  retto  anteriore  della  coscia  e 


diante  una  linea  assai  palese.  Esternamente  la  posteriore,  dal  quadrato,  dai  gemelli,  dal  pi- 
capsula  gli  è in  parte  unita,  e in  parte  conti-  ramidale,  dall’inferno  otturatore;  nella  supe- 
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vîore  dai  piccolo  gluteo  ; ia  supcificie  interna 
poi  è rivestita  dalla  sinoviale  articolare.  Tutti 
i quali  muscoli  contribuiscono  pure  assai  a 
sodare  P articolazione. 

Legamento  infrartìcoìare.  — Quantun- 
que occupi  tale  legarnenlo  lo  spazio  tra  le  su- 
perfìcie articolari,  tuttavolta  non  è,  siccome 
parrebbe  a prima  giunta,  contenuto  nell’ar- 
ticolazione, colpa  la  guaina  sinoviale  entro  la 
quale  si  trova,  e dalla  quale,  mediante  la  dis- 
sezione, molto  agevolmente  si  separa.  Non  è, 
«lei  pari  che  gli  altri  legamenti  infrarlicolari, 
fìbro-cartilaginoso,  ma  sì  un  vero  fascio  Icga- 
menloso  il  quale,  nato  essendo  dall’ infossa- 
mento scabroso,  di’ è nel  capo  del  femore, 
perviene  non  al  fondo  ineguale  della  cavit<à 
cotiloidca,  come  si  esprimono  i più  autori, 
ma  alle  due  estremità  dell’ incavatura  eotiloi- 
dea,  dividendosi  quivi  in  due  fasci  uno  per 
ciascheduna  di  esse,  altaccandovisi  al  lato  in- 
terno del  legamento  cotiloideo,  col  quale  mu- 
tano la  mentovata  incavatura  in  forame.  Ap- 
punto la  ripiegatura  sinoviale,  e non  il  corpo 
fibroso  che  n’  è avvolto,  recasi  dal  femore  al 
fondo  ineguale  della  cavità  cotiloidca  : il  quale 
corpo  fibroso  è,  per  cjuest’  inserzione  interna, 
disposto  siffattamente,  che  può  operarsi,  senza 
la  sua  rottura,  solamente  la  lussazione  del  fe- 
more nel  foro  ovale  ; mentre  inevitabilmente 
si  rompe  in  tutte  le  altre,  soprattutto  nell’e- 
sterna e superiore.  Egli  è possibile  che.  rotto 
allora  cotale  legamento,  quella  porzione  di 
guaina  sinoviale  ond’è  tappezzato  il  fondo  ine- 
guale delle  cavità  cotiloidca,  rimanga  intatta, 
e giovi,  fino  a certo  segno,  a mantenerne  un 
poco  ancora  le  connessioni.  Io  osservo  che, 
nella  lussazione  inferiore  ed  esterna,  può  il 
fascio  attaccato  all’estremità  superiore  del- 
r incavatura  esser  rotto  da  sè  solo  ; e avv’^enire, 
mella  superiore  ed  interna,  un  fenomeno  op- 
posto ; di  maniera  che,  in  queste  due  lussazio- 
ni, la  rottura  del  legamento  infrartieolare  può 
non  e ssere,  come  non  è probabilmente  giam- 
mai, che  parziale. 

Membrana  sìno\>ìnle.-S>\  spiega  questa.da 
prima,  nella  cavità  cotiloidca,  dove  è manife- 
stissima, sopra  il  tessuto  cellulare  rossastro  che 
vi  si  trova,  polendosi  sollevamela  col  soffia- 
mento attraverso  l’incava  tura  d’onde  sono  tras- 
messi i vasi.  Si  spiega  poi  la  medesima  sopra  il 
legamento  cotiloideo,  e discende  sopra  l’ in- 
terna superfìcie  della  capsula,  alla  quale  co- 
rn unica  la  sua  levigatezza,  e dalla  quale  si  può 
separare.  Pervenuta  alla  base  del  collo  del  fe- 
more, abbandona  il  legamento  capsulare,  e si 
ripjega  per  ricoprire  un  tessuto  fibroso,  che 
costituisce  il  periostio  di  siffatto  osso,  e che, 
formalo  da  fibre  parallele,  apparisce  più  nm- 
nifesto  nella  parte  .anteriore  ed  interna  che 
nelle  altre.  Quinci  la  sinoviale  perviene  alla 
cartilagine  del  c.'-.po  dell’osso,  coprendola  da 


niPEiVDRNzE  e: 

i5i 

per  tutto,  eccettocchè  all’inserzione  dei  lega- 
mento infrartieolare  : donde  invia  un  prolun- 
gamento, a mo’  di  canale,  che  abbraccia  cme- 
sto  legamento  medesimo  o lo  accompagna  per 
infìno  al  tessuto  rossastro  della  cavità  coti- 
loidea. 

§.  II.  Articolazione  femoro-tibiaìe.- — 
Risulta  quest’articolazione  dal  contatto  della 
rotula  colla  superficie  concava  che  anterior- 
mente unisce  i condili  del  femore,  e dalla  con- 
nessione di  questi  stessi  condili  coll’estremità 
supcriore  della  tibia  ; esistendo  ira  questi  e 
quelli  una  sostanza  fìbro-cartilaginosa.  Adun- 
cjue  ci  ha  qui  tre  superfìcie  articolari  incro- 
state ciascheduna  della  sua  cartilagine  la  cui 
grossezza  è commisurala  alla  larghezza.  Le 
quali  superfìcie,  seguendo  i movimenti  d’ e- 
sfensione  e di  flessione , mutano  sovente- 
mente, siccome  vedremo,  le  proprie  correla- 
zioni. Sono  poi  le  medesime  congiunte  fra  sè 
per  mezzo  di  parecchi  legamenti,  la  cui  unione 
forma  la  più  complicala  delle  articolazioni  del- 
l’econoraia  umana.  Si  possono  i mentovati  le- 
gamenti ridurre  a due  classi:  i.°  gli  uni  appar- 
tengono esclusivamente  alla  rotula  ; 2.*^  gli 
altri,  più  numerosi,  fermano  in  ispeziale  ma- 
«iera  1’  unione  della  tibia  col  femore.  Oltre 
ciò  si  dispiega  sopra  tutta  quanta  1’  articola- 
zione una  membrana  sinoviale. 

Legamento  della  rotula.  • — Costituisce 
questo  legamento  l’inferiore  confine  del  ten- 
dine degli  estensori  5 ed  è formalo  da  un  fa- 
scio fibroso  assai  denso,  allungalo,  appianalo, 
esteso,  in  direzione  perpendicolare  dall’an- 
golo inferiore  della  rotula  e dell’  infossamen- 
to ineguale,  che  trovasi  nella  posterior  parte, 
alla  rilevala  prominenza  da  cui  prende  inco- 
ininciamenlo  la  linea  anteriore  della  tibia. 
Questi  sono  i due  punti  a’  quali  il  detto  legaiì 
mento  si  attacca  correndo  lo  spazio  di  due 
pollici.  Corrisponde  anteriormente  alla  pelle 
cd  a un  tessuto  aponeurolico;  posteriormente, 
ad  un  fascio  di  tessuto  adiposo  collocato  fra 
esso  e la  sinoviale  articolare  ; inferiormente, 
ad  una  piccola  borsa  sinoviale,  isolata  che  ne 
agevola  lo  scorrimento  sopra  la  tibia  : ed  è, 
d’  ambedue  lati,  tappezzato  da  quella  superfì- 
cie triangolare  ch’è  posta  sopra  la  prominenza 
che  gli  giova  d’ inserzione.  — E costituito  da 
fibre  parallele,  stipate,  biancastre,  assoluta- 
mente lendinose,  facili,  siccome  quelle  dei  ten- 
dini, a mutare,  mediante  1’  ebollizione,  in  ge- 
latina, c a rammollirsi  colla  macerazione;  di- 
versi in  questo  dalle  fibre  legamentose.  Le  su- 
perficiali sono  continue  a quelle  del  tendine 
degli  estensori,  e formano,  davanti  la  rotula, 
un  piano  più  o meno  denso  che,  nella  frattu- 
ra di  quest’ osso,  è qualche  volta  bastevole  ad 
impedirne  lo  spostamento.  — Due  legamenti 
laterali,  un  legamento  posteriore  e due  obbli- 
qui,  .sono  destinati  a congiungere  il  femore 
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colla  tibia  ; quantunque  uno  di  questi,  cioè 
r esterno,  si  rechi  alla  fibula. 

Legamento  esterno.  — Nasce  dall  ester- 
na tuberosità  del  femore,  scorre  d accanto  il 
lato  corrispondente  dell’  articolazione,  e s at- 
tacca alla  estremità  tibiale  dèlia  fibula.  E ro- 
tondato, e ha  sembianza  di  tendine,  quantun- 
que non  ne  abbia  la  natura.  E coperto  ester- 
namente dall’aponeurosi  del  crurale,  e più 
immediatamente  dal  biccipite  ; contiguo,  nel- 
r interno  suo  Iato,  al  tendine  del  popliteo,  al- 
la sinoviale  e a’  vasi  articolari  inferiori. 

Legamento  interno.  — E,  stante  la  sua 
fofma  appianata,  molto  diverso  dal  leste  de- 
scritto. Attaccato  alla  tuberosità  interna  del 
femore,  discende  allargandosi  assai,  si  arresta 
in  parte  alla  fibro-cartilagine  e al  condilo  in- 
terno della  tibia,  e prolungasi  poscia  all’  in- 
nanzi con  lungo  fascio  per  infino  all’  origine 
della  linea  interna  di  cotest’  osso,  e qui  fini- 
sce. Corrisponde,  coll’  esterna  sua  parte,  alla 
sinoviale,  alla  fibro-cartilagine  ed  alla  tibia  ; 
coll’interna  all’  aponeurosi  femorale,  e all’  e- 
spansione  del  sartorio,  del  semitendiiioso,  e 
del  retto  interno. 

Legamento  posteriore. Costitnisce 

un^apparecchio  fibroso  situato  obbliquamen- 
te  , e superficialmente  , tra  il  confine  della 
tuberosità  interna  della  tibia  e il  con  di  le  e- 
sterno  del  femore.  E una  divisione  del  ten- 
dine del  semi-mpmbranoso,  sopra  la  quale  ri- 
torneremo, che  lascia  tra  le  proprie  libre  al- 
cuni spazi  pei  vasi  articolari  diramantesi  in 
un  tessuto  adiposo  collocato  fra  esso  e i lega- 
menti obbliqui;  sotto  cotale  fascio  si  trovano 
alcune  fibre-trasversali  indipendenti  dal  semi- 
membranoso. 

Legamenti  ohhliqui.  — Questi,  che  de- 
rivano dalla  propria  direzione  il  nome,  sono 
due  cordoni  fibrosi  assai  robusti  collocati  alla 
parte  posteriore  dell’  articolazione,  ma  al  di- 
fuori  di  questa,  quantunque  sembri,  a prima 
giunta,  che  vi  siano  contenuti  per  la  guaina 
sinoviale,  che  solamente  li  circonda.  Tengono 
i medesimi  una  direzione  opposta  per  modo 
che  s’ incrocicchiano  a modo  di  X.  L’  uno  poi 
di  essi,  eh’ è anteriore,  si  pianta  nell’ interno 
lato  deir  esterno  condilo,  di  qua  si  reca  obbli- 
quamente  nella  incavatura  anteriore  della  spi- 
na della  tibia,  e vi  confonde  la  propria  inser- 
zione con  quella  delle  fibro-cartilagini.  Le  sue 
fibre  sono  un  poco  rivolte  sopra  sè  stesse. 
L’altro,  posteriore,  attaccato  alla  parte  ester- 
na dell’  interno  condilo  del  femore,  si  porla, 
divergendo,  da  una  banda  all’ intossamenlo 
scabroso  che  è dietro  la  spina  della  tibia,  dal- 
r altra  alla  parte  posteriore  dell’esterna  fibro- 
cartilagine ; ne’  quali  due  punti  si  attacca  : il 
che  lo  allarga,  in  considerabile  modo,  nell’  in- 
feriore sua  parte,  facendolo  parere  veramente 
composto  da  due  assai  manifesti  fascetti.  Que- 
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sti  due  legamenti  vestiti,  all’  innanzi  e ai  lali^ 
dalla  sinoviale,  sono  separati  dal  posteriore 
legamento,  posteriormente  e superiormente, 
mediante  copioso  cellulare  tessuto.  Si  scorge 
pure,  in  mezzo  ad  essi,  alcun  poco  di  tessuto 
rossastro. 

Fibro-cartilagini. Si  trovano  trai 

condili  del  femore  e le  superficie  articolari 
della  tibia,  tengono  una  direzione  incurvata, 
nè  occupano  che  la  circonferenza  delie  due  su- 
perficie concave  della  tibia,  mentre  n’è  libera 
la  parte  media,  sicché  concorrono  ad  accrescer- 
ne la  profondità.  L’ interna,  più  allungala  dalla 
parte  anteriore  alla  posteriore  di  quello  che 
trasversalmente,  è quasi  semi-circolare  ; 1’  e- 
sterna  costituisce  un  cerchio  presso  che  inte- 
ro ; doppia  disposizione  accomodata  alla  dif- 
ferente figura  delle  superficie  della  tibia.  L’e- 
sterna loro  circonferenza,  assai  densa,  s’  at- 
tacca alle  sostanze  fibrose  che  attorniano  l’ar- 
ticolazione, e particolarmente  ai  legamenti  la- 
terali. Ma  verso  il  passaggio  del  tendine  del 
popliteo,  ci  ha,  colla  parte  media  della  sino- 
viale, contiguità,  non  aderenza.  L’interna  lo- 
ro circonferenza,  assai  tenue,  è ahlmacciafa 
dalla  sinoviale.  L’  estremità  posteriore  di  cia- 
scheduna si  attacca  dietro  la  spina  della  tibia 
davanti  il  legamento  obbliquo  posteriore  ; 
l’anteriore  estremità  invece  s’ inserisce  all’ in- 
nanzi dell’  obbliquo  anteriore,  e per  conse- 
guente, della  spina.  Un  piccolo  fascio  lega- 
mentoso  congiunge  qualche  volta  anterior- 
mente queste  due  fibro-cartilagini,  le  quali 
sono  formate  da  fibre  concentriche,  più  lun- 
ghe esternamente  che  internamente,  è pene- 
trate di  modo  da  gelatina  che  formano  un 
tutto,  a prima  giunta,  omogeneo,  e somiglian- 
te alle  cartilagini. 

Membrana  sinoviale. Manifesta  essa 

una  disposizione  più  complicata  di  quello  che 
le  più  tra  quelle  che  si  sono  esaminate  fin  qui, 
stante  le  molle  parli  sulle  quali  si  dispiega. 
Essa  è,  da  questo  lato,  colle  membrane  sino- 
viale in  quella  relazione  eh’  è il  peritoneo  con 
le  sierose.  — — Perchè  si  giunga  a bene  com- 
prenderla, ponghiamo  che  nasca  la  medesi- 
ma sopra  dell’articolazione  fra  il  tendine  de- 
gli estensori  e la  faccia  anteriore  dei  eon- 
dili.  Come  assai  rilassata  che  è a questo  luo- 
go, e sottoposta  a m.olto  grasso,  permette 
di  potere  allontanare  d’  assai  la  rotula  dal  fe- 
more, allorquando  il  tendine  è reciso.  Quin- 
di si  ripiega  sotto  i condili  coprendoli  per 
tutta  la  loro  estensione,  e tanto  meno  slrel- 
tamente  attaccandovisi  quanto  più  la  si  con- 
sideri presso  le  tuberosità,  verso  le  quali 
quella  porzione  dell’  osso,  che  n’  è veslitn, 
non  è cartilaginosa.  Arrivata,  per  siffatto  mo- 
do, alla  part^  posterioie  dell’  articolazione, 
si  rivolge  sopra  1’ anterior  parte  de’ tendini 
dei  gemelli,  i quali,  senza  essa,  sarebbono 
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contenuti  nell’ arlicol.-r/.ione,  eircoiHla  il  ten- 
dine del  poplileo,  poi  discende  intorno  i le- 
gamenti ohb]ir|ui  e il  grasso  clic  IroTasi  dietro 
a f[ncsli,  e,  aTVolgendoli  in  una  spezie  di  va- 
gina,  impedisce  che  sieno  contenuti  nella  ca- 
rità articolare.  Quindi,  arrivata  alla  supei  fìcie 
articolare  della  tibia,  la  ricopre,  dopo  avere, 
d’  ogni  banda,  involte,  fuorcliè  all’'  esterna 
circonferenza,  le  fibro-carlilagini  ; di  poi  ri- 
monta dietro  il  legamento  inferiore  della  ro- 
tula dal  quale  la  separa  un’ enorme  quantità 
di  cellulare  tessuto.  Qui  manda  un  piccolo 
prolungamento,  a mo’di  canale,  che,  attraver- 
sando rarlicolazione,  si  reca  fra  i due  condili  ; 
e,  perchè  sovente  va  ripieno  di  adipe,  si  chia- 
ma, con  impropria  denominazione,  legamen- 
to adiposo.  Finalmente  si  conduce  dietro  la 
rotula,  veste  eslei  namenle  ed  internamente  l’a- 
ponei'rosi  del  crurale  che  s’ inserisce  in  que- 
st’ultimo osso,  e finisce  dietro  il  lendine  esten- 
sore donde  abbiamo  supposto  che  si  partisse. 

HI.  J r tìcolazìoni  peroneo-tibiali. — 
Tre  spezie  di  legamenti  valgono  a formare 
1’  unione  delle  due  ossa  della  gamba  ; gli  uni 
in  vero,  abbracciano  la  loro  articolazione  su- 
periore, gli  altri  si  trovano  nell’ inferiore.  Fi- 
nalmente lo  spazio  che  separa  le  due  ossa,  è 
occupato  da  un  legamento  interossco. 

a.  Articolazione  superiore.  — Ciascuna 
delle  faccette  articolari,  per  le  quali  la  fibula 
e la  tibia  superiormente  si  uniscono,  è cojier- 
ta  e incrostata  di  cartilagine.  Qui  poi  si  osser- 
vano due  legamenti,  1’  uno  anteriore  e T altro 
posteriore,  ed  una  sinoviale. 

Legamento  anteriore.  — Attaccato,  sT- 
com’ è,  alla  parte  anteriore  dell’estremità  ti- 
biale della  fìbula,  si  reca  obbliquamente  al- 
l’insù  e all’  interno,  presso  la  tuberosità  ester- 
na della  tibia.  Considerabile  è la  lai  ghczza  di 
questo  legamento,  le  cui  fibre  allargate  e se- 
parate, in  più  punti,  mediante  tessuto  cellula- 
re, sono  parallele  e più  lunghe  nella  superior 
parte  di  quello  che  nell’inferiore. 

Legamento  posteriore.  — Si  conduce 
dietro  l’articolazione  all’ incirca  come  il  testé 
descritto,  dal  quale  differisce  non  meno  per 
la  sua  poca  larghezza,  che;  per  la  piii  stipa- 
ta testura  delle  sue  fibre.  È coperto  dal  po- 
pliteo  ; e parimente  la  sinoviale  del  ginoc- 
chio si  estende,  le  spesse  fiate,  perfino  ail  esso. 
— Nonché  dai  mentovali  due  legamenti,  que- 
st’articolazione è pur  rafforzata  supcrioi’mei  - 
te  dal  tendine  del  bicipite,  e inferioriiiente 
da  parecchie  irregolari  fibre. 

Membrana  sinoviale. Si  spiega  essa 

sopra  le  due  superfìcie  ai  licolari,  e re<?andosi 
dall’  una  all’  altra,  riveste  i due  legamenti  e le 
fibre  inferiori.  E sejun  ata  dal  tendine  del  bi- 
cipite mediante  tessuto  cellulare  , e trovasi 
contigua  alla  sinoviale  del  ginocdiio  fra  (}ue- 
slo  tendine  e il  j'ostdim’e  legamento. 
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b.  Articolazione  media.  — Legamento 
interrosseo.- — Fui  legamento  simile  a quello 
che  abbiamo  descritto  nell’antibraccio,  occupa 
lo  spazio  Ira  le  due  ossa  della  gamba.  Sottile, 
apjpianato,  disposto  a foggia  di  aponeurosi,  più 
largo  nella  superiore  che  nell’inferiore  sua 
parie,  ove  finisce  con  una  spezie  di  punta,  è 
composto  da  fibre  obblique  che,  dalla  linea 
prominentecsierna  della  tibia,  discendono  alla 
cresta  che  divide  la  superficie  interna  della  fì- 
bula, e all’inferior  parte  dell’  interna  linea  di 
questosso.  Superiormente  tal  legamento  pre- 
senta, presso  la  fìbula,  un’apertura  per  lo  pas- 
saggio dei  vasi  tibiali  anteriori,  da’quali,  sicco- 
me anche  elal  tibiale  anteriore,  dal  lungo  esten- 
sore comune,  dall’ estensor  proprio  del  grosso 
dito  e dal  peroneo  anteriore,  è ricoperta  l’an- 
teriore sua  superfìcie  ; mentre  la  posteriore  è 
coperta  dal  tibiale  posteriore  e dal  flcssor  lun- 
go del  grosso  dito.  Inferiormente  un’apertura 
assai  manifesta  dà  passaggio  ad  una  branca 
della  peronea.  Per  tutto  il  tragitto  poi  di  tale 
legamento  si  scorgono  piurc  verso  la  tibia  pa- 
recchie apierture  per  lo  passaggio  de’ vasi. 

c.  Articolazione  inferiore. Presenta 

1’  articolazione  inferiore  due  superfìcie  trian- 
golari, r una  spettante  alla  tibia  concava,  l’al- 
“tra  alla  fìbula  convessa.  Ciascheduna  di  esse 
è vestila  inferiormente  e incrostata  da  una 
cartilagine,  eh’  è la  continuazione  di  quella 
dell’  articolazione  tibio-larriana  , della  lar- 
ghezza di  una  o due  linee,  tappezzata  da  por- 
zione della  sinoviale  propria  della  medesima 
articolazione,  e sormontala  da  un  legamento 
interosseo  il  quale,  insieme  ad  un  legamento 
anteriore  e posteriore,  concorre  a impedire 
lo  allontanamento  delle  due  ossa. 

Legamento  anteriore. Inscritto,  per 

una  grande  estensione,  alla  parte  anteriore 
deir  estremità  tarsiana  della  fìbula,  ascende 
obbliquamente,  e piantasi  sul  davanti  della 
vicina  porzione  della  tibia.  Sono  le  sue  fibre 
scpaiate  da  parecchi  spazi  vascolari,  sottopo- 
ste al  peroneo  anteriore,  più  nella  inferior 
parte  lunghe  che  nell’  superiore. 

I.egamento  posteriore.  — La  disposizio- 
ne di  questo  s’avvicina  d’assai  a quella  (h  I- 
1’  anteriore.  Obbliquo,  più  inferiormente  che 
superiormente  lungo  le  sue  fibre,  ricoperte 
da’  peronei  laterali,  lasciano  in  pari  modo 
alcuni  intervalli  Ira  sé,  e s’attaccano,  d’ ui;a 
banda,  all’  estremità  tarsiana  della  fibula,  dal- 
1’  altra  alla  vicina  parte  della  tibia,  ove  si  per- 
dono. Nella  parte  inferiore  si  confondono  con 
altri  legamenti  (he  pur  derivali, o dalla  tibia. 

Legamento  interosseo.  - — E umlessuto 
fibroso,  assai  denso,  in  parecchi  luoghi  slijiato, 
in  altri  disgiunto  da  tessuto  cellulare  sovente 
adiposo.  Occupa  lo  spazio  triangolare  sopra 
indicalo;  forma,  per  così  dire,  la  conliiiiia- 
vi(  ne  del  legamento  mcmb'ranoso  di  cui  [lai- 
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lamino,  e potentemenle  conUibuisce  ad  assi- 
curare la  solidità  con  che  si  uniscono  lo  due 
ossa. 

7/^.  A rticolnzìone  tìhio-tarsiana.  — 
Per  comporre  P articolazione  del  piede  colla 
gamba,  P astragalo  è ricevuto  in  un  infossa- 
mento profondo  in  forma  di  cavità,  che  risid- 
ta  dall’  unione  della  fibula  colla  tibia,  ed  è la- 
leralmenle  limitala  pei  due  malleoli.  Due  le- 
q-araenli  laterali,  due  anteriori  e due  poste- 
riori, sono  i vincoli  destina ii  a mantenere  con- 
nesse le  superfìcie  articolari,  che  sono  coperte 
da  una  cartilagine  assai  grossa,  c tappezzale  da 
una  membrana  sino\  i:dc 

Legamento  interno. Fornito  di  assai 

considerabile  larghezza, e piantato  alla  sommi- 
tà del  malleolo  della  tibia,  discende  un  po’  ob- 
blifjuamente  aìP  indietro,  verso  la  parte  inter- 
na dell’  astragalo,  ove  finisce  mandamlo  abbi- 
ne tra  le  sue  fibre  anteriori  al  calcaijno,  e alla 
guaina  fìlnmsa  del  lendine  del  flessore  comu- 
ne. Internamente  ha  per  confine  il  lendine  del 
tibiale  posteriore;  esternameli  te  è vestito  dalla 
membrana  sinoviale. 

T*  X''  ^ 

Legamento  esterno.  — F slrello,  roton- 
dato e grosso.  Nato  dall’apice  e dalla  parte  un 
po’ anteriore  del  malleolo  della  fibula,  recasi 
perpendicolarmente  all’ ingiù  inserendosi  al- 
l’esterno lato  del  calcagno.  E coperto,  nel  suo 
earamino,  dal  tendine  del  lungo  peroneo  late- 
rale, e appoggiato  alla  sinoviale. 

Legamenti  anteriori.- — ^ Ce  n’  lia  due  ; 
Pnno  deriva  dalla  fìbula,  l’altro  dalla  tibia. 
II  piimo  attaccato  davanti  P esterno  malleolo, 
recasi  quinci  obbliquamenle  ad  un  infossa- 
mento che  si  discerne  nell’ esterna  parte  del- 
l’astragalo, formando  un  fascio  regolare,  qua- 
drilatero, a fibre  stipate  e robustissime.' — Il 
secondo  è composto  d’ alcune  fibre  irregolaii 
congiunte  in  fascio  non  ben  manifeste  ; le  qua- 
li, naie  dalla  parte  anteriore  dell’  estremità 
della  tibia,  attraversano  obbliquamenle  Parti- 
colazione  dalla  parte  interna  all’esterna,  in 
mezzo  a molto  tessuto  cclbdarc,  c si  portano 
sopra  l’astragalo  sul  davanti  della  sua  gii'clia 
articolare. 

I^egamenti  posteriori.  — — Anche  questi 
sono  due.  L’ uno  nato  dalla  fibula,  dietro  il 
malleolo  esterno,  e da  un  infossamento  che 
qui  si  trova,  recasi  in  direzione  obbliqua,  al- 
l’ ingiù  ed  inlernamento.  fino  alla  parte  po- 
steriore delP  asirasralo.  Bisidla  il  medesimo  da 
numerose  fibre  delle  (piali  le  anteriori  sono 
più  corte  che  le  poslerioii.  L’altro,  collocato 
sopra  il  testò  descritto,  a questo  dall’  un  lato 
conliitno,  e dall’altro  al  legamento  posteriore 
dell’ articolazione  fibulo-liliiale,  si  pianta  an- 
eli’ esso  dietro  il  malleolo  esterno,  e forma  un 
molto  robusto  fascio  fibroso,  che  si  reca,  in 
Jrasversale  direzione,  da  questo  malleolo  a 
(juello  (Fila  tibia,  calla  porzione  poslcriore 


dell’ articolar  faccia  di  cotale  osso.  Adempie 
al  doppio  ufiizio  di  raffermare  l’unione  di  tal} 
(lue  ossa,  e di  rendere  più  profonda  la  cavità 
ov’  è ricevuto  P asti’agalo.  Niuna  cosa,  che  a 
questo  fascio  traversale  sia  somigliante,  si 
scorge  nella  parte  anteriore. 

Membrana  sinoviale.  — È notabile  que- 


sta per  la  gran  quantità  di  sinovia  che  sempre 
contiene. Del  resto  offre  la  medesima  una  dis- 
posizione simile  a quella  di  tutte  le  altre  ar- 
ticolazioni. Dispiegata,  in  prima,  sopra  le  in- 
feriori superfìcie  della  fìbula  e della  tibia, 
manda,  siccome  vedemmo,  in  mezzo  a queste 
due  ossa  certo  suo  prolungamento  che  fa  Puf- 
fizio  di  capsula  sinoviale  nella  loro  inferiore 
articolazione,  prolungandosi  talvolta  oltre  la 
cartilagine:  poscia  perviene  alla  triplice  faccia 
Cartilaginosa  dell’  astragalo  sopra  la  quale  fi- 
nisce, tappezzando  d’ambidue  i lati  i malleoli 
e i legamenti  che  ne  derivano,  e anteriormen- 
te e postenormente  cp'.elli  che  qui  si  scorgo- 
no. IjC  corrisponde  anteriormente  gran  c[uan- 
tilà  di  tessuto  adiposo,  che  la  separa  dalle  fi- 
bre leeamentose. 

§.  r.  A rticoìazioni  tarsiane.  — Si  pos- 
sono ridurre  queste  articolazioni  a tre  classi, 
viene  a dire,  a quella  delle  ossa  del  prijno  or- 
dine, cioè  P astragalo  e il  calcagno  fra  sè  ; al- 
P altra  dei  due  ordini*  fra  loro;  alla  terza  delle 


ossa  del  secondo  ordine  tra  sè. 

Articolazioni  delP  ordine  tibiale. 

Articolazione  caìcagno-astragnliana.  — Si 
osservano,  sopra  il  calcagno  e l’astragalo,  due 
superfìcie  ai  licolafi,  cartilaginose,  tra  sè  con- 
tigue. La  posteriore  è più  considerabile,  e pmà 
aversi  per  la  principale.  Id  anteriore  è conti- 
nua a quella  dell’  articolazione  dello  scafoide 
col  calcagno,  ed  ha  una  sinoviale  comune  che 
vena  da  noi  esaminala.  — Per  l’articolazione 
calcagno-astragaliana  ci  ha  un  legamento  ii:- 
lèrosseo,  un  legamento  posteriore  c una  sinn- 
vialc  g.’opiia. 

Legamento  interosseo. E formalo 

da  un’ unione  di  fibre  forti,  stipale,  mollo  ad- 
densale, immerse  però  in  una  massa  di  tessuto 
adi[)oso,  le  quali,  derivala  l’origine  da  ogni  pun- 
to di  quella  sc.'^nalatura  che  separa  le  due  fac- 


cette articolari  deìPastragalo,  si  recano  ad  ogni 
punto  di  quella  eh’  è intermediaria  alle  faccet- 
te del  calcagno.  11  fascio  da  esse  formato,  stret- 
to e appianato  nell*  interno  al  pari  che  queste 
scanalature,  addiviene  densissimo,  e coinposto 
di  fibre  assai  manifeste  e numerose  al  difuori, 
ove  queste  scanalature  si  allargano  formando 
unite  una  spezie  d’ escavazione.  A questo  luo- 
go si  discerne  manifcsiissimamente  quelle  fi- 
bre cli’empiono  siffatta  escavazione.  che  tanto 
più  lunghe  addiv^engono  quanto  ])jù  sono  e- 
sterne.  E mestici  separare  le  due  ossa  chi 
vuole  scorgere  le  aili'e  nelle  scanalature  da  esse 
cor  ginn  le. 
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Legamento  posteriore.  — llisulla  da  al- 

fibre-parallele,  coperte  da  quella  guaina 
del  fìessor  proprio  del  primo  dito  di’  esse  me- 
desime concorrono  a formare  : le  quali  fibre 
dalla  parte  posteriore  dcU’astragalo  si  recano, 
in  obbliqua  direzione,  verso  1’  interno  alla 

parte  vicina  del  calcagno. Il  legamento  e- 

sterno  e alcune  fibre  dell’interno  discendenti 
dalla  fibula  e dalla  tibia  al  calcagno,  giovano 
pure  a mantenere  potentemente  quest’  osso 
a contatto  coll’  astragalo.  Questi  legamenti 
sono  comuni  alla’  loro  propria  articolazione 
ed  a questa. 

Membrana  sinoKnale. Tappezza  la 

superficie  posteriore  e cartilaginosa  del  cal- 
cagno , prolungandosi , per  sensibile  modo, 
verso  la  parte  posteriore  sopra  la  porzione 
ossea  ; quindi  risale  subito  sopra  quella  del- 
r astragalo,  coprendola.  Posteriormente  è al- 
quanto lassa,  ove  corrisponde  al  grasso  posto 

davanti  il  tendine  di  Achille. Talvolta  la 

superficie  articolai'e  anteriore  è divisa,  siccome 
abbiamo  detto,  in  due  faccette  ; allora  la  po- 
steriore è provveduta  d’ una  piccola  sinoviale 
per  sè  sola,  avendola  1’  anteriore  iiijcomune 
coir  articolazione  dello  scafoide. 

Articolazione  dei  due  ordini  fra  loro. 

Quest’  articolazione,  le  cui  superficie  sono 

collocate  nella  medesima  linea,  risulta  dal  con- 
tatto del  calcagno  e dell’astragalo,  ciré  stanno 
posteriormente,  collo  scafoide  e col  cuboidc 
situati  all’ innanzi,  formando  così  una  doppia 
ai'lieolazione,  ma  in  modo  che  ciascheduna 
delle  due  è separata  dall’  altra. 

1. ^  Articolazione  calcagno  - scajoidea. 
Quantunque  il  calcagno  non  sia  contiguo  allo 
scafoide,  pure  gli  è unito  per  mezzo  di  due 
robusti  legamenti,  l’uno  inferiore  e l’altro 
esterno  ; ligaraenti  "eh’  è uopo,  innanzi  tutto, 
esaminare. 

Legamento  calcagno-scafoideo  inferio- 
re.— È questo  un  fascio  appianatoio  dire- 
zione obbliqua  dalle  parti  esterne  alle  interne, 
grossissimo,  attaccato,  dall’  un  lato,  alla  parte 
anteriore  della  piccola  tuberosità  del  calcagno, 
dall’  altro,  alla  parte  inferiore  dello  scafoide. 
Corrisponde  all’ ingiù,  al  passaggio  del  tibiale 
posteriore  ; e concorre,  colla  superiore  sua 
parte,  a rendere  compiuta  un’ escavazione  pre- 
sentata dal  calcagno  e dallo  scafoide  al  capo 
dell’  astragalo.  E formato  da  fibre  dense,  sti- 
pate, risplendenti. 

Legamento  calcagno-scafoideo  esterno. 
È un  fascio  assai  corto,  che  deriva  dalla  parte 
antei'iore  e interna  del  calcagno,  e recasi  al- 
r esterna  e inferiore  dello  scafoide.  Compie 
esternamente  la  cavità  dov’  è accolta  la  testa 
dell’ ast  ragalo  ; e qui  è palese. 

2. ^  A rticolazione  scafoido-astragaìia- 
na.  — Presenta  una  cavità  formata,  nell’  an- 
teriore sua  pa’.'te.  da  una  faccetta  concava  d(d 


Io  scafoide,  da  un’altra  del  calcagno,  e da’ so- 
pra indicali  due  legamenti  nella  parte  poste- 
riore ed  inferiore  : la  quale  cavità  riceve  la 
testa  dell’astragalo.  Qui  si  osservano  un  lega- 
mento e una  sinoviale. 

Legamento  scafoido  - astragaliano . 

Piantato  nel  margine  dell’  astragalo  e sopra 
l’articolare  superficie  di  questo,  si  reca  da  di 
là  alla  parte  superiore  dello  scafoide.  E sottile, 
largo,  composto  di  fibre  parallele  e allungate, 
coperte  dagli  estejisori  ; e corrisponde  alla  si- 
noviale. Alcuna  tra  le  sue  fibre  recasi  ai  cu- 
neiformi. 

Membrana  sinodale, Copre  essa  la 

faccetta  dello  scafoide,  passa  quindi  sulla  faccia 
superiore  dei  due  legamenti  calcagno-scafoi- 
dei  ; penetra  nell’intervallo  che  i medesimi 
offrono  tra  lo  scafoide  ed  il  calcagno,  forma 
qui  come  un  fondo  di  sacco,  risale  sulla  faccet- 
ta del  calcagno  stesso,  poscia  sul  legamento  sca- 
foide-aslragaliano,  e quindi  al  luogo  dond’  era 
partita. 

"iP  Articolazione  calcagno-cuboidea. — 
E costituita  da  due  superficie  concave  da  una 
parte  e convesse  dall’  opposta,  che  si  presen- 
tano le  due  ossa  vestite  da  una  sinoviale,  e 
rafferjuate  da  due  legamenti. 

Legamento  calcagno-ciiboideo  superio- 
re. — E largo,  sottile,  quadrilatero,  composto 
da  fibre  parallele,  obblique,  assai  corte,  le  qua- 
li dalla  parte  superiore-e  anteriore  del  calca- 
gno si  recano  al  cuboidc,  corrispondendo  d’u- 
na  parte  alla  sinoviale,  e dall’altra  al  perooeo 
anteriore. 

Legamento  calcagno-cuboldeo  inferio- 
re. — E il  più  denso  e il  più  lungo  di  quanti 
ci  ballilo  legamenti  nel  tarso,  composto  mani- 
festamente da  due  strati  di  fibre,  1’  uno  snpei  - 
ficiale  e l’altro  profondo.  11  primo,  ch’ha  la 
maggiore  estensione,  si  pianta  nella  parte  po- 
steriore e inferiore  del  calcagno,  donde  diri- 
gendosi orizzontalmente  al  davanti,  s’attacca, 
con  alcune  delle  sue  fibre,  al  cuboidc  ; ma  di 
queste  le  più  passano  sotto  la  guaina  fibrosa 
del  lungo  peroneo,  e tostamente  si  dividono 
in  parecchi  fasci  che  costituiscono  l’origine  di 
varii  muscoli,  quindi  vanno  alla  estremità  del 
terzo  e del  quarto  osso  del  metatarso,  pei  quali 
fanno  1’  uffizio  di  legamenti.  — Lo  strato  pro- 
fondo, più  corto,  si  attacca  al  calcagno  più  an- 
tei’iormente  che  non  faccia  il  superficiale  : da 
questo  punto  recasi,  nella  stessa  direzione  di 
quello,  alla  parte  inferiore  del  cuboideo  dove 
si  inserisce  tutto,  massime  in  quella  promi- 
nenza che  ne  attraversa  la  superficie  inferiore. 
Questo  legamento  è coperto  da  una  parie  dei 
muscoli  profondi  del  piede  ; nè  le  sue  fibre 
sono  tutte  parallele,  perciocché  le  esterne  sono  ^ 
manifestamente  divergenti. 

Membrana  sinoviale.  — Si  dis|)iega  cjuc- 
sla  sopra  le  due  superficie  cartilaginose,  taj»- 
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pfz,z,a,  rivolgendosi  dall’ una  all’ alt la,  i due 
legamenti  anzidetli,  è a nudo  in  parecchi  in- 
tervalli tra  le  fibre  del  superiore,  e trovasi 
esternamenle  contigua  alla  guaina  sinoviale 
del  lungo  peroneo,  internamente  a un  tessuto 
fibroso  e cellulare. 

Articolazioni  dell'  ordine  metatarsia- 
no.  — ' Le  ossa  di  quest’  ordine  del  tarso,  cioè 
lo  scafoicle,  il  cuboidc  e i tre  cuneiformi,  s’  u- 
niscono  fra  loro  nel  jnodo  seiiuente. 

1. *^  Articolazione  scafoideo-cuboidea.- 
Tra  lo  scafoide  e il  cuboideo  s’attrova  un  tes- 
suto robusto  e resistente  ; composto  di  fibre 
corte  e stipate,  analogo  in  tutto  a quelli  che 
vennero  da  noi  già  più  volte  indicati  col  nome 
di  legamenti  interossei.  Qualche  volta,  oltre 
siffatto  mezzo  d’ unione  intermediario,  sono 
cotali  due  ossa  contigue  per  mezzo  di  due  pic- 
(Male  faccette  cartilaginose  strette,  vestite  d’una 
borsa  sinoviale  separata.  — Si  trovano  qui  due 
legamenti. 

Legamento  dorsale. Fascio  trasver- 

sale, quadrilatero,  obbliquo,  che  passa  dallo 
scafoide  al  cuboide,  ricopre  le  fibre  interos- 
see,  ed  è contiguo  ai  tendini  estensori. 

Legamento  plantare.  — Fascio  più  no- 
tabile che  r anzidetto,  rotondato,  obbliqua- 
mente  disteso  dalla  parte  inferiore  ed  esterna 
dello  scafoide  alla  parte  vicina  del  cuboide.  E 
attorniato  da  molto  tessuto  cellulare. 

2. *^  Articolazione  cuneo-cuhoidea. — Il 
cuboide  si  congiunge  al  terzo  cuneiforme  rae- 
«liante  una  superficie  articolare,  cartilaginosa, 
tappezzata  da  una  membrana  sinoviale  assai 
palese,  e rinforzata  da  due  legamenti. 

Legamento  dorsale. — Fascio  sottile,  ob- 
biiquo,  formato  da  libre  parallele  divise  da  al- 
cuni spazi  vascolari,  piantate  ai  margini  con- 
tigui delle  due  ossa,  e continue  ad  alcune  fra 
quelle  che  partengono  al  legamento  calcagno- 
cuboideo  superiore. 

Legamento  plantare. E più  grosso, 

esteso  dall’uno  all’ altro  di  queste  due  ossa, 
fermane  la  connessione,  cb’è  inoltre  assicura- 
ta da  un  tessuto  fibroso  occupante  i vari  in- 
tervalli ove  tali  ossa  non  sono  fra  sè  ad  im- 
mediato contatto. 

3. °  Articolazione  cuneo-scafoidea. 

Lo  scafoide,  mediante  la  triplice  superficie  car- 
tilaginosa e continua  che  anteriormente  offre, 
si  congiunire  ai  tre  cuneiformi. 

Legamenti  dorsali. Tre  legamenti 

sottili  e appianati  derivano  la  loro  origine 
dalla  parte  superiore  di  c|uest’  osso  di  modo 
che  sono  qui  confusi  tra  sè  ; poscia,  allonta- 
nandosi r uno  dall’altro,  vanno  a riuscire  alla 
faccia  corrispondente  di  quel  cuneiforme  cui 
ciascuno  di  essi  appartiene.  Quello  eh’  è desti- 
nato al  primo  cuneiforme  è veramente  inter- 
no, e sovenleiìiente  composto  da  due  fasci,  se- 
parati da  un  intervallo  vascolare.  Sembra  il 


medesimo  più  manifesto  nell’  inferiore  sua 
parte,  dove  è rinforzato  dal  tendine  del  tibia- 
le anteriore,  ed  è più  denso  e più  largo  che 
non  sieno  gli  altri  due  che  stanno  superior- 
mente. 

Legamenti  plantari.  — Si  trovano  nella 
parte  inferiore  delle  ossa  di  cui  parliamo.  Ire 
somiglianti  legamenti,  quantunque  meno  pa- 
lesi. Confusi,  egualmente  che  quelli,  sotto  lo 
scafoide,  diventano  più  discernibili  di  mano 
in  mano  che  s’allontanano  per  recarsi  sotto 
le  ossa  cuneiformi.  Sono  composti,  alla  guisa 
dei  precedenti,  da  fibre  parallele  assai  stipate. 

Membrana  sinoviale. Questa  mem- 

brana eh’  è comune  alle  tre  articolazioni  dello 
scafoide  coi  cuneiformi,  si  dispiega  sopra  le 
articolari  superficie  di  cotali  ossa,  tappezza  i 
legamenti  plantari  e dorsali,  apparisce  negl’  in- 
tervalli che  lasciano  questi  tra  sè  ; nè  qui  fini- 
sce ; ma  si  caccia  nelle  rispettive  articolazioni 
de’  cuneiformi. 

Articolazioni  cuneiformi. Le  ossa 

cuneiformi  si  congiungono  tra  sè  mediante  le 
loro  facce  vicine:  a raffermare  la  quale  articola- 
zione valgono  due  ordini  di  legamenti  trasver- 
si, gli  uni  superiori  e gli  altri  inferiori.  1 primi, 
che  sono  tre,  si  succedono  l’uno  all’altro  : col- 
locati, qual  sono,  sopra  lo  stesso  piano,  mostra- 
no non  formare  che  un  fascio  unico,  esteso 
trasversalmente  sulla  superiore  superficie  dei 
tre  cuneiformi  eh'  esso  molto  sodamente  con- 
giunge. Gl’ inferiori  presentano  una  disposi- 
zione analoga,  ma  sono  meno  evidenti,  nè  si 
discernono  dal  tendine  del  tibiale  posteriore, 
con  cui  si  confondono,  eccetto  che  per  la  dif- 
ferente direzione  delle  loro  fibre.  — Osserva- 
si, in  pari  guisa,  di  mezzo  nelle  ossa  cuneifor- 
mi alcun  indizio  d’  un  tessuto  fibrùsu  simile  a 
quello  di  alcune  tra  le  sopradescritte  articola- 
zioni ; occupante  tale  tessuto  quegli  spazi  in 
cui  siffatte  ossa  non  sono  immediatamente 
contigue.  — Abbiamo  già  visto  donde  le  loro 
articolari  superficie  derivino  la  propria  mem- 
brana sinoviale. 

f^I.  Articolazioni  tarso- metatar-  ' 

siane. Sono  disposte  nel  modo  che  sia-  , 

mo  per  dire  : 11  primo  osso  del  metatarso  si  i 
unisce  al  primo  cuneiforme  ; il  secondo  osso  ( 
a questo  e a i due  che  seguono,  talché  sembra  j 
come  incuneato  in  questa  triplice  articolazio-  | 
ne  ; il  terzo  al  terzo  cuneiforme  che  gli  corri-  I 
sponde  ; finalmente  i due  ultimi  al  cuboide.  j 
Tutte  le  superficie  articolari,  le  cui  esterne  for- 
me noi  abbiamo  già  descritto,  sono  vestite  di 
sottili  cartilagini  che  si  modellano  sopra  quel- 
le in  maniera  da  fivorirne  lo  sdrucciolamen- 
to. — 1 legamenti,  che  uniscono’  queste  diver- 
se articolazioni,  possono  essere  distinti  in  dor- 
sali eil  in  plantari. 

Legamenti  dorsali.  — Se  ne  scorge  so- 
pra r estremità  di  ciascbeduii  osso  del  meta- 
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iarso  un  numero  uguale  a quello  delle  ossa 
del  tarso,  colle  quali  ognuno  di  essi  si  artico- 
la. Laonde  ve  ne  ha  : i.®  uno  clie  dalla  parte 
superiore  del  primo  cuneiforme  si  distende 
sopra  restremità  del  primo  metatarso  ; 2.®  tre 
che,  derivando  dalle  tre  ossa  cuneiformi,  si 
recano  sopra  l’estremità  del  secondo  ; 3.'^uno 
solo,  il  quale,  inserito  al  terzo  cuneiforme,  si 
porta  da  quest’  osso  a quello  del  metatarso 
che  Io  sostiene  ; giovato  in  questo  suo  uffizio 
da  un  altro  che  talora  deriva  dal  cuboidc  ; 
4°  finalmente  uno  che  deriva  dalla  faccia  su- 
periore del  cuboidc,  e recasi  all’  estremità  del 
quarto  e a quella  del  quinto  metatarso.  — - 
Tutti  siffatti  legamenti  composti  di  fibre  pa-. 
rallele,  assai  corte  e densissime,  tengono  una 
direzione  longitudinale  ovvero  obbliqua,  se- 
condo la  direzione  o le  connessioni  delle  su- 
perficie articolari.  Vengono  poi  separati  gli 
uni  dagli  altri  mediante  alcuni  spazi  cellulosi 
attraversati  da  vasi.  Sono  coperti  dai  tendini 
estensori,  e corrispondono  ai  sinoviali. 

Legamenti  plantari. Il  numero  di 

questi  è uguale  a quello  de’ legamenti  dorsali, 
de’  quali  tengono  il  modo  medesimo.  Sono 
però  un  poco  più  sottili,  fuor  quello  che  dal 
primo  cuneiforme  si  conduce  al  primo  osso 
metatarsiano.  Tutti  poi  vengono,  in  particolar 
foggia,  rafforzati  dalle  moltiplici  guaine  ten- 
dinose  che  si  scorgono  alla  pianta  del  piede, 
e in  ispezialità  da  quella  del  lungo  peroneo 
che  passa  sopra  i più  di  essi,  sicché  è mestieri 
levarlo  per  discuoprirli. 

Membrane  sinoviali.  — — Non  tengono 
queste  il  modo  medesimo  nell’articolazione  di 
ciaschedun  osso  del  metatarso.  Eccone  le  dif- 
ferenze : i.°  Ce  n’ ha  una  affatto  isolata  per 
1 articolazione  tra  il  primo  cuneiforme,  e l’osso 
metatarsiano  del  primo  dito  ; 2.°  una  secon- 
da, eh’  è un  prolungamento  di  quella  che  di- 
spiegasi sopra  le  contigue  faccette  de’  due  pri- 
mi cuneiformi,  ricopre  le  corrispondenti  su- 
perficie della  triplice  articolazione  tra  il  se- 
condo osso  metatarsiano,  i due  primi  e il  ter- 
zo cuneiforme  ; 3.°  Un’  altra  appartiene  alla 
giuntura  fra  1’  estremità  del  terzo  osso  meta- 
larsiano  e il  cuneiforme  che  lo  sostiene,  e 
somministra  due  prolungamenti,  simili  a fon- 
do di  sacco,  che  si  dispiegano  sopra  le  faccette 
articolari,  onde  si  congiunge  questo  terzo  osso 
metatarsiano  al  secondo  ed  al  quarto.  Mi  ven- 
ne d’  osservare  parecchi  individui  ne’  quali  vi 
aveva  comunicazione  fra  siffatta  sinoviale  e la 
j precedente  laddove  il  secondo  osso  metatar- 
I siano  è contiguo  al  terzo  cuneiforme  ; 4*° 

1 nalmente  un’ultima  sinoviale  spetta  alla  giun- 
• tura  del  cuboidc  colle  due  ultime  ossa  raeta- 
■ tarsiane,  e alla  reciproca  articolazione  di  que- 
i ste,  sotto  la  quale  forma  un  fondo  di  sacco. 

§•  P^II.  Articolazioni  metatarsiane.  — 
Le  ossa  metatarsiane  s’articolano  fra  loro,  me- 
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diante  piccole  faccette  cartilaginose  contigue, 
colle  loro  posteriori  estremità  : dalla  quale 
generale  disposizione  solo  il  primo  va  eccet- 
tuato. Abbiamo  veduto  siccome  le  membrane 
sinoviali  delle  antidette  articolazioni  si  pro- 
lunghino sopra  queste.  I legamenti  sono  qui 
analoghi  a quelli  del  metacarpo. 

Legamenti  dorsali  e plantari.  — Tanto 
gli  uni  che  gli  altri  hanno  pressoché  la  dis- 
posizione medesima  ; né  diversificano  , per 
così  dire,  che  per  la  sola  posizione.  Ce  ne  ha 
tre  per  ciascheduna  regione,  in  direzione  tra- 
sversale, estesi  dal  secondo  osso  metatarsiano 
al  terzo,  dal  terzo  al  quarto,  dal  quarto  al 
quinto.  Le  loro  estremità  sono  quasi  confuse 
in  certi  individui,  di  modo  che  superficialmen- 
te sembrano  formare  un  solo  fascio  trasverso  : 
in  altri  sono,  in  quella  vece,  assai  distinti 
fra  loro. 

Legamenti  interassei. Oltre  le  fibre 

dorsali  e plantari,  si  trovano,  fra  le  estremità 
posteriori  delle  ossa  metatarsiane  e sotto  le 
articolari  loro  superficie,  altre  fibre  interossee 
robustissime,  il  cui  uffizio  è quello  di  mante- 
nerne le  connessioni.  — Le  anteriori  estremità 
non  sono  tra  loro  a immediato  contatto  ; ma 
per  sensibil  modo  separate  le  une  dalle  altre. 
Però  un  legamento  trasversale  posto  dissotto 
di  esse  vale  a congiungerle  ; il  quale  non  diffe- 
risce punto,  nè  quanto  a forma,  nè  quanto  a 
larghezza,  nè  quanto  a connessioni,  da  quello 
che  fu  da  noi  osservato  esistere  davanti  le 
inferiori  estremità  delle  ossa  del  metacarpo. 
La  differenza  sta  solo  in  questo,  che  mentre 
nel  metacarpo  si  limita  alle  quattro  ultime 
ossa,  nel  metatarso  estendesi  dal  primo  per 
infino  al  quinto. 

§.  Vili.  Articolazioni  metatarso  - fa- 
langiane. — L’estremità  delle  prime  falangi, 
concava  e incrostata  di  cartilagine,  muovesi 
d’ intorno  la  superficie  convessa,  anche  que- 
sta cartilaginosa,  delle  ossa  del  metatarso  ; la 
quale  ultima  si  prolunga  un  poco  più  all’  insù, 
che  non  faccia  all’  indietro  quella  che  ricopre 
r estremità  falangiana  delle  ossa  del  metacar- 
po. — Ognuna  di  queste  articolazioni  è ferma- 
ta da  due  legamenti  laterali,  estesi  fra  i lati 
corrispondentesi  dell’ estremità  delle  ossa  me- 
tatarsiane e di  quella  delle  prime  falangi,  con- 
formi in  tutto  a quelli  delle  articolazioni  me- 
tacarpo-falangiane  ; siccome  anche  qui  osser- 
vasi un  legamento  anteriore.  — Nè  punto  di- 
verso apparisce  in  tal  luogo,  la  membrana 
sinoviale  tranne  1’  essere  un  poco  più  estesa  e 
rilassata.  Oltre  a questo,  nelle  articolazioni 
provvedute  di  ossa  sessaraoidee,  copre  essa  la 
superficie  di  queste  ossa  che  corrisponde  ai- 
fi  articolazione. 

§.  ZAC.  Articolazioni  falangiane.  — Le 
superficie,  dalla  cui  unione  risultano  così  fatte 
articolazioni,  sono  coperte  da  tenue  strato  car- 
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lilagino»o.  Üna  piccola  capsula  slnovîale,  più 
prolungata  dalla  parte  della  flessione  che  del- 
r estensione,  si  dispiega  sopra  quelle  rivolgen- 
dosi dall’una  all’altra.  Due  legamenti  laterali, 
in  tutto  conformi  a quelli  delle  falangi  della 
mano  e un  legamento  anteriore  fermano  le 
connessioni  di  queste  superficie,  e mantengono 
solidamente  unite  le  loro  giunture.  Solo  i detti 
laterali  legamenti  sono  qui  più  piccoli,  come 
più  piccole  in  lunghezza  e in  grossezza  sono 
qui  le  falangi. 

Articolo  lì^. 

SVILUPPO  DEGLI  ARTI  INFERIORI 

Lo  sviluppo  degli  arti  inferiori,  non  al- 
tramente che  quello  de’  superiori,  presenta  le 
sue  più  considerabili  differenze  nella  prima 
età  ; perocché,  dopo  V accrescimento,  si  ri- 
mangono gli  arti  air  incirca  nello  stato  me- 
desimo. 

§.  I.  Stato  degli  arti  inferiori  nella  pri- 
ma età. * Non  sono  questi,  nel  feto  e nel 

bambino,  tanto  sviluppati  che  i superiori.  La 
qualità  di  loro  funzioni,  il  cui  esercizio  non 
prende  incominciamento  che  a un’epoca  assai 
lontana  dalla  nascita,  dà  agevole  spiegazione  a 
questa  differenza,  la  cagione  immediata  della 
quale  dimora,  come  dicemmo,  nella  minor 
copia  di  sangue  che  questi  membri  ricevono. 
Del  rimameli  te  le  diversità,  che  la  struttura  di 
ciascheduna  parte,  onde  è composto  il  loro 
insieme,  presenta,  riescono  a queste.  i.°  Nel 
femore  il  collo,  che  sostiene  la  testa,  forma 
col  corpo  un  angolo  più  retto  che  non  faccia 
nello  adulto.  Ne’  più  individui  si  raddrizza 
questo  a grado  a grado,  secondo  che  crescono 
in  età  ; in  molti  ritiene  all’  incirca  le  medesi- 
me proporzioni  ; di  maniera  che  le  sopra  in- 
dicate differenze  partengono  all’  adulto  e non 
al  feto.  Cotale  raddrizzamento,  che  avviene, 
quando  più  quando  meno,  sempre,  dimostra 
che  il  peso  del  corpo,  nella  stazione,  non  ha 
che  far  punto  collo  sviluppo  degl’  inferiori 
arti.  Quest’  è un’  osservazione  d’  aggiungersi 
a tutte  le  altre,  provanti  la  poca  influenza  del- 
le leggi  meccaniche  sopra  le  funzioni  dell’  e- 
conomia,  in  ispezialità  sopra  la  nutrizione.  Il 
collo  del  femore,  è,  in  proporzione,  più  corto 
nella  prima  età,  onde  ne  deriva  la  minor  lar- 
ghezza della  base  di  sostegno  del  (ronco,  e 
per  conseguente  il  maggior  vacillare  nell’ at- 
titudine sopra  i due  piedi.  E quello  al  tutto 
cartilaginoso  ; e perciò  stesso  dotato  di  minor 
forza  per  poter  sostenere,  lunga  pezza,  que- 
st’attitudine,  la  quale,  nella  prima  età,  soffre 
molli  ostacoli.  Egli  è anche  più  agevole  a com- 
prendere come  i bambini  poter  non  deggiano 
sostenersi  che  assai  piccini  tempo,  sopra  un 
solo  piede,  che  allora  il  gran  trocantere,  ed  il 
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piccolo,  hanno,  colpa  lo  stato  loro  cartilagino- 
so, un’assai  notabile  grossezza.  — Il  corpo  del 
fèmore,  anzi  ch’essere  curvato  come  nell’ a- 
dulto,  si  trova  per  lo  contrario  diritto  : con- 
formazione anche  questa  sfavorevolissima  alla 
stazione.  Imperocché,  siccome  abbiamo  vedu- 
to, cotest’  attitudine  acquista  moka  solidità 
dalla  curvatura  del  femore  per  la  quale  viene 
prolungato  d’  assai  sul  davanti  1’  appoggio 
della  linea  di  gravità.  L’  estremità,  tibiale  di 
quest’osso  grossissima  a quest’epoca  e carti- 
laginosa, contribuisce  molto  a fornire  al  gi- 
nocchio quel  volume  che  allora  presenta,  e che 
apparisce  massimamente  negl’  individui  ma- 
grissimi, ne’ rachitici,  ne’ giovani  tisici  evia 
discoiTendo.  La  rotula,  che  forma  parte  di 
quest’articolazione,  a mala  pena  esiste;  quin- 
di, dall’un  lato,  la  maggiore  pieghevolezza  nei 
movimenti;  ma,  dall’altro,  la  debolezza, l’in- 
certezza, la  difficoltà  nella  stazione  sopra  il  gi- 
nocchio ; attitudine  nella  quale  ha  pur  tanta 
parte  la  rotella  ; 2.®  nella  gamba  le  ossa,  quan- 
tunque piccolissime  alla  nascita,  sono  assai  bene 
conformate  ; soprattutto  le  creste  ossee  della 
tibia  si  mostrano  assai  prominenti  : poche  ossa 
presentano  allora  una  così  fatta  disposizione 
in  maniera  più  decisa  e meglio  caratterizzata  ; 
3.®  il  piede  in  ispezie  offre  le  maggiori  singo- 
larità nelle  disposizioni.  Del  maggior  numero 
delle  quali  s’  é tenuto  parola  all’  articolo  dello 
sviluppo  degli  arti  superiori.  Ora  noi  fare- 
mo menzione  di  quello  che  non  è stato  ivi 
esposto.  — 11  tarso  é,  all’  epoca  della  nascita, 
quasi  tutto  cartilaginoso,  tranne  il  calcagno  e 
1’  astragalo,  che  presentano  già  le  tracce  di 
un’  ossificazione  che  incomincia . Malgrado 
(juesto  stato  cartilaginoso,  non  é considerabile 
il  volume  delle  ossa  del  tarso  ; né  forma  il  cal- 
cagno maggior  prominenza  all’  indietro  a pa- 
ragone che  nell’  adulto  ; anzi  pare  meno  ele- 
vato. Nella  quale  conformazione  del  tarso,  che 
costituisce  la  principal  parte  del  piede,  torna 
agevole  il  riconoscere,  nel  bambino  di  prima 
età,  un  nuovo  ostacolo  alla  stazione. — Le  ossa 
del  metatarso  e le  falangi  non  presentano  uno 
sviluppo  così  avanzato  come  il  metacarpo  e 
le  falangi  della  mano  : non  abbiamo  tuttavolta 
rinvenuto,  in  molti  individui,  una  gran  diver- 
sità in  questo. 

§.  II.  Stato  degli  ai^ti  inferiori  nelle 
seguenti  età.  — Secondo  che  vassi  esercitando 
la  stazione,  si  moltiplicano  i mo violenti  degli 
arti  inferiori,  e perdono  que’  caratteri  d’  or- 
ganizzazione che  testé  furono  da  noi  esposti. 
— S’ incurva  a poco  a poco  il  corpo  del  femo- 
re ; il  suo  collo  si  allunga,  aumenta  in  gros- 
sezza, e forma  col  corpo  un  angolo,  tanto  più  i 
ottuso,  quanto  si  allontana  piiVdall’  epoca  del- 
la nascila. Bimane  tuttavolta,  per  lunga  i 

pezza,  epifisi  ; né  sovente  se  ne  compie  la  sal- 
datura che  verso  il  decimo  quinto  o vigesimo 
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anno. — Il  grinoccliio,  quantunque  sostenga  un 
assoluto  aumento,  si  rende  men  prominente 
relativamente  alla  proporzionale  diminuzione 
di  volume  che  soffrono  le  estremità  femorale 
c tibiale.  — La  gamba  poche  mutazioni  sostie- 
ne : non  fa  che  crescere. Nel  piede  si  ossi- 

ficano le  ossa  del  tarso  ; le  altre  parti,  per 
ugual  modo,  si  sviluppano.  Durante  questo 
sviluppo,  il  piede  è mollo  esposto,  neiruso 
dei  diversi  calzamenti,  a molte  deformità  più 
frequenti  in  generale  nelle  falangi  che  nel  me- 
tatarso e,  in  ispezie,  nel  tarso  il  quale,  solido 
siccom’  è,  non  potrebbe  cedere  alla  pressione 
de’  corpi  stranieri.  Assai  di  frequente  si  veg- 
gono le  dita  dei  piedi  compresse  le  une  con- 
tro le  altre,  conservare  quella  non  naturale 
forma  che  fu  loro  impressa  dai  calzamenti  an- 
che dopo  averli  rimossi  ; mentre,  quali  si  sie- 
no  questi,  tutta  la  parte  posteriore  del  piede 
rimansi  costantemente  uguale.  Forse  a questo 
stato  d’immobilità  abituale  delle  falangi  de- 
vesi  attribuire  un  fenomeno,  che  le  distingue 
da  quelle  della  mano,  cioè  la  saldatura  fre- 
quente delle  loro  articolazioni;  ciò  è assai 
probabile;  e pochi  sono  i vecchi,  che  non  pre- 
sentino tale  fatto  anatomico*. 

Artìcolo  V. 

MECCANISMO  DEGLI  ARTI  INFERIORI 

Considereremo  siffatto  meccanismo,  al  par 
che  quello  de’  superiori  arti,  sotto  doppio  ri- 
guardo ; cioè  sotto  quello  di  loro  solidità  e 
sotto  1’  altro  della  mobilità  loro. 

§.  /.  Meccanismo  degli  arti  inferiori 
rispetto  alla  loro  solidità.  — Il  meccanismo 
degli  arti  inferiori,  riguardato  da  questo  lato, 
ha  speziale  relazione  colle  attitudini  immobili 
dell’uomo.  Imperocché,  appunto  per  tali  at- 
titudini, cotesti  arti  hanno  uopo  di  quella  so- 
lidità che  in  essi  particolarmente  discernesi. 
Ora  le  dette  attitudini  singolarmente  riesco- 
no : 1 alla  stazione  sopra  i due  piedi  ; 2.^  a 
quella  sopra  un  piede  solo  ; 3.°  all’altra  sulla 
punta  de’ piedi;  4.°  all’altra  sopra  le  ginocchia; 
5.^  a quella  per  cui  si  sta  assisi. 

a.  Stazione  sopra  i due  piedi.  Ogni 
cosa,  nell’ uomo  formato,  appalesa  come  de- 
stinato egli  sia  all’  altitudine  bipede  ; cioè  : 
i.°  la  direzione  delle  orbite  che,  nell’  attitu- 
dine quadrupede,  sarebbono  rivolte  inverso 
la  terra  ; 2.^  quella  del  naso,  del  quale,  in  si- 
mile attitudine,  si  presenterebbe  agli  odori 
più  presto  il  dorso  che  le  aperture  ; 3.*^  la  po- 
sizione del  foro  occipitale  che,  essendo  più 
anteriore  di  quello  che  ne’  quadrupedi,  riesce 
per  questo  stesso  più  acconcia  all’  equilibrio 
del  capo  ; la  sua  dil  ezione  orizzontale,  per 
cui  il  peso  della  lesta  cade  jierpendicolannen- 
te  sopra  la  spina  ; 5.^’  la  debolezza  del  lega- 


mento cervicale  posteriore  che  non  potrebbe, 
con  bastevole  vigoria,  sostenere  la  testa,  se 
fosse  questa  per  avventura  orizzontalmente  si- 
tuata ; 6.°  levarie  curvature  della  spina  molto 
idonee  ad  impedire  la  caduta  essendo  verticale 
la  posizione  dal  corpo  ; 7.®  la  larghezza  del  ba- 
cino; 8.®  la  mancanza  di  sua  obbliquità  : circo- 
stanze queste  due  quanto  favorevoli  alla  men- 
tovata attitudine,  tanto  svantaggiose  a quella 
sopra  quattro  piedi  ; 9.^^  la  sproporzionata,  in 
quest’  ultima  posizione,  lunghezza  degli  arti  ; 
10.°  Io  stato  di  violenta  distensione  in  che  si 
troverebbono  allora,  per  cagione  di  loro  con- 
formazione, la  giuntura  del  braccio,  e ancora 
più  quella  del  carpo  ; 1 1.®  la  forma  della  ma- 
no fatta  per  prendere,  non  per  appoggiarsi  ; 
12.®  il  collo  del  femore,  la  sua  lunghezza  e 
quella  del  corrispondente  osso  ; i3.®  1’  artico- 
lazione ad  angolo  retto  della  gamba  e del  pie- 
de, eh’  è indizio  della  verticale  posizione  di 
quella  sopra  questo  ; i/p®  la  larghezza  del  pie- 
de stesso  ; 1 5.^  la  prevalenza  eh’ ha,  nel  me- 
desimo, la  parte  ferma  formata  dal  tarso  e dal 
metatarso  a paragone  della  mobile  costituita 
dalle  falangi,  e via  discorrendo  ; 16.®  la  lar- 
ghezza del  petto  e le  clavicole,  le  quali  trop- 
po allontanano  gli  arti  superiori  onde  pos- 
sano questi  operare  di  vantaggio  nella  pro- 
gressione. I quali  caratteri  non  sono  tolti  che 
dallo  scheletro  solo  ; quantunque  molti  altri 
potessero  essere  dessunti  dai  muscoli  e dagli 
organi  esterni,  a cagione  d’esempio,  dalla  for- 
za del  muscolo  solco,  e dei  glutei.  ■ — Facciamo 
passaggio  al  meccanismo  della  stazione.- — Noi 
abbiamo  altrove  indicato,  siccome  la  colonna 
vertebrale  sostenga  la  testa,  e poscia  come  il 
bacino  presenti  alle  parti  superiori  una  base 
di  sostentamento,  e con  qual  meccanismo  lo 
faccia.  Dietro  a ciò  esponendo  qui  per  quale 
serie  di  azioni  sia  il  peso  del  tronco  dagli  arti 
inferiori  trasmesso  finalmente  al  suolo,  si  avrà 
una  generale  i*ea  della  stazione  : il  quale  sta- 
to per  verità  sembra  assai  semplice  a prima 
giunta  ; quantunque  esiga  che  molta  forza 
v’impieghino  le  muscolari  potenze:  1.®  La 
base  di  sostegno  che  presentano  al  di  sopra 
i femori  al  tronco,  viene  assai  allargata  dal  loro 
collo.  La  quale  disposizione,  come  abbiamo 
altrove  indicato,  dà  questo  vantaggio  che  ras- 
sicura la  stazione  senza  nuocere  alla  progres- 
sione. Nel  tempo  stesso  l’obbliqua  direzione 
di  questo  eolio,  col  decomporre  la  pressione 
esercitala  dal  tronco  sul  capo  del  femore,  ne 
rende  meno  palesi  gli  effetti.  Nulladimeno  vi 
ha  delle  circostanze,  a cagione  d’esempio,  la 
caduta  da  luogo  altissimo  sopra  la  pianta  dei 
})iedi,  in  cui  le  due  forze  in  mezzo  alle  quali 
è,  nel  naturale  suo  stato,  il  collo  del  femore, 
cioè  la  pressione  del  corpo  e la  reazione  del  fe- 
more, di  subito  si  accrescono  ; il  peso  del  tron- 
co abbassa  gagliardamente  il  capo  di  quest’os- 
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so,  ed  interviene  in  frattura  del  collo  soprat- 
tutto quando  io  sforzo  cada  sopra  un  solo  ar- 
to, nè  si  distribuisca  uguabuente  per  ambe- 
due j 2.°  i femori,  gravati  dal  peso  di  tutte  le 
parti  superiori,  lo  trasmettono  all  articola- 
zione del  ginocchio,  quantunque  per  modo 
diverso  nelì’ adulto  e nel  vecchio.  Perocché 
nel  primo  i femori  appoggiano  quasi  perpen- 
dicolarmente sopra  la  gamba;  e,  per  Io  contra- 
rio nel  secondo,  la  flessione  della  coscia  verso 
il  davanti,  resa  necessaria  dalla  curvatura  del- 
la spina,  che  strascina  il  tronco  in  questa  po- 
sizione ove  gli  è necessario  un  sostegno  alla 
sua  linea  di  gravità,  fa  che  la  tibia  riceva  il 
peso  del  tronco  mediante  una  pressione  obbli- 
qua  ; così  la  stazione  esige  sforzi  più  conside- 
rabili ; 3.*^  la  fìbula  è,  come  dicemmo,  quasi 
estranea  alle  funzioni  della  gamba  rispetto  alla 
stazione  : chè  la  tibia  sola  riceve  tutto  lo  sfor- 
zo, e lo  trasmette  al  piede  ; 4”  «el  quale  ap- 
punto ha  termine  tutto  il  meccanismo  della 
stazione,  perchè  esso  appunto  alla  perfine  so- 
stenta il  peso  di  tutto  il  corpo.  E vuoisi  nota- 
re, a questo  proposito,  che  il  peso  stesso  non 
cade  sopra  1’  esterna  parte  del  piede,  eh’  è la 
più  forte,  ma  sì  sopra  T interna,  la  quale  in- 
feriormente offre  una  manifesta  concavità,  di- 
modoché tende  continuamente  ad  abbassare, 
da  questa  parte  il  piede  ; al  quale  sforzo  si 
oppongono  i muscoli  esternamente  collocati, 
come  i peronei.  Del  rimanente  non  è plausi- 
bile la  sentenza  di  alcuni  fisici  che  il  piede 
sorregga  il  peso  del  corpo  col  meccanismo  me- 
desimo delle  volte.  Basta  a convincersene  l’os- 
servare  che  1’  estremità  della  gamba  non  cor- 
risponde alla  sommità  di  quella  spezie  di  vol- 
ta cE'e  sembra  infatti  rappresentare  il  piede. 
La  concavità  dell’ inferiore' superficie  di  que- 
sto non  è,  come  abbiamo  già  indicato,  favore- 
vole alla  stazione,  permettendogli  di  modellar- 
si sopra  gli  esterni  corpi,  e piegarsi  alle  ine- 
guaglianze del  suolo.  Questa  concavità  in  vero 
si  scancella  più  o meno  nella  stazione,  e so- 
prattutto nella  progressione  ; e il  piede  si  al- 
lunga un  poco.  Alla  qual  cosa  appunto  vuole 
essere  attribuito  fi  impedimento  che  noi  sof- 
friamo, nel  camminare,  quando  sieno  un  poco 
corte  le  scarpe  ; conciossiachè  non  possono 
queste  prestarsi  al  detto  allungamento  del  pie- 
de, la  cui  estremità  è perciò  dolorosamente 
compressa  da  quella  della  scarpa.  General- 
mente la  detta  pressione  avviene  più  presto 
sul  davanti  che  indietro  ; perciocché  essendo 
più  mobile  in  quella  parte  il  piede,  è in  essa 
più  disposto  di  cedere  a quel  raddrizzamento 
che  avviene  a ciascun  passo  quando  vi  si  ap- 
poggi sopra  un  po’  forte. 

L’  allontanamento  dei  femori  prodotto 
dalla  considerabile  larghezza  çlie  ha  il  bacino 
nell’  uomo,  quantunque,  stante  1’  obbliqua  di- 
lezione di  quelli,  minore  al  disotto  che  al 
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di  sopra,  tuttavolta  è bastevole  a tenere  lon^ 
tani  più  o meno  1’  uno  dall’  altro  i pìedi- 
D’ onde  avviene  uno  spazio  intercetto  da  es- 
si, che  agevola  mirabilmente  la  stazione.  11 
quale  spazio  deve  rimanere  in  giusta  pro- 
porzione; perocché  se  fosse  troppo  nuocerebbe 
alla  progressione,  come  osservasi  quando  por- 
tiamo r una  o r altra  delle  cosce  in  abduzio- 
ne : se  poco,  scemerebbe  la  fermezza  della  sta- 
zione, che  solo  allora  può  avvenire  quando  la 
linea  di  gravità  cada  proprio  dentro  quello 
spazio.  — Si  è agitalo  quale  delle  due  direzio- 
ni de’  piedi,  se  quella  al  di  fuori  o l’altra  al  di 
dentro,  o la  terza  sul  davanti  fosse  la  più  van- 
taggiosa per  la  stazione.  Fuor  d’  ogni  dubbio 
r ultima,  e la  cagione  è questa  : la  punta  del 
piede  non  può  essere  rivolta  o fuori  o dentro, 
e il  calcagno  nell’  opposta  situazione,  senza  che 
la  base  di  sostegno  non  acquisti  in  fatto  mag- 
gior estensione  trasversale  ; ma  nel  medesimo 
tempo,  essa  si  perde  inevitabilmente  in  lun- 
ghezza. Ora,  nella  stazione,  non  interviene  che 
il  corpo  traballi  lateralmente,  ina  la  sua  ca- 
duta tende  ad  operarsi  sul  davanti,  stante  il 
peso  de’  visceri  del  petto  e del  basso  ventre. 
Perciò  la  base  di  sostegno  doveva  avere  la  sua 
maggiore  estensione  da  tal  banda.  Questo  van- 
taggio ci  fornisce  la  parallela  direzione  dei 
piedi  ; d’altronde,  in  siffatta  posizione,  tutte  le 
parti  sono,  per  ugual  modo  rilassate  : mentre, 
nelle  altre  due,  la  parte  anteriore  o la  poste- 
riore della  capsula  del  femore,  secondo  che  la 
punta  del  piede  internamente  o esternamente 
è rivolta,  trovasi  in  istato  di  somma  tensione. 
Allora  r articolazione  ileo-femorale  è in  una 
posizione  veramente  forzata,  sicché  non  può 
sostenerla  senza  il  maggiore  sforzo  de’muscoli. 
Le  sociali  abitudini  possono  avere  influenza 
sopra  la  direzione  dei  piedi  ; ma  la  natura  ne 
indica  questa. 

b.  Stazione  sopra  un  solo  piede.  — Non 
si  può,  in  essa,  disconoscere  1’  utilità  del  col- 
lo del  femore,  senza  il  quale  l’ indicata  ma- 
niera di  stazione  tornerebbe  impossibile.  In- 
fatti questo  collo  misura  la  distanza  della  ca- 
vità cotiloidea  dal  gran  trocantere  ; e tale  di- 
stanza appunto  rappresenta,  nell’  indicata  at- 
titudine, la  base  di  sostegno  del  tronco  e del 
bacino  riuniti  ; sicché  questa  specie  di  stazio- 
ne non  può  avvenire  ne’qua  drupe  di,  il  cui  fe- 
more presenta  brevissimo  il  loro  collo.  Noi  pos- 
siamo, a mala  pena  avvezzare  i più  di  quelli 
a sostenersi,  siccome  è noto,  sulle  zampe  poste- 
riori. — In  cotale  situazione  il  corpo  è incli- 
nato sempre  verso  l’arto  che  lo  sostiene  e 
ciò  ora  sul  davanti  e ora  all’  esterno,  secon- 
do che  il  piede  s’  attrova  nell’  una  o nell’  al- 
tra di  siffatte  posizioni.  L’  inclinazione  del 
tronco  segue  , per  tal  modo  , la  posizione  di 
quello,  essendoché  venga  solo  da  esso  rappre- 
sentata quell’  iiliima  base  di  soslegno  , a for- 
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iaoiirie  la  quale  non  solo,  nelP  altiludine  sopra 
i due  piedi , concorrerà  anche  F altro,  ina 
quello  spazio  ancora  eh’  è loro  frapposto.  Al- 
lorquando la  punta  del  piede  è rivolta  all’  in- 
fuori, nella  stessa  direzione  che  il  collo,  l’an- 
zidetta  attitudine  riesce  più  solida  perciò  che 
la  base  di  sostegno  inferiore  si  trova  in  un 
piano  anteriore  a quello  della  superiore.  Che 
se  il  piede  è voltato  all’  indentro,  allora  quel- 
la riesce  dirittamente  sotto  di  questa  : risulta, 
dalla  loro  unione,  una  base  men  larga,  ba  sta- 
zione diviene  più  malagevole. 

c.  Stazione  sulla  pìinta  dei  piedi.  --- 
Solo  alla  grande  estensione,  di  cui  sono  su- 
scettibili le  prime  falangi  delle  dita  sopra  le 
ossa  del  metatarso,  è dovuta  la  possibilità  di 
siffatta  attitudine,  nella  quale  il  piede  non  ap- 
poggia contro  il  terreno  solamente  coll’estre- 
mità delle  dila  , ma  sì  con  tutta  la  loro  lun- 
ghezza. Qu.esta  sorta  di  stazione  non  potrebbe 
intervenire  sopra  le  mani,  perocché  la  limila- 
tata  estensione  delle  prime  falangi  delle  dila 
vi  si  opporrebbe , o la  renderebbe  almeno 
troppo  dolorosa  da  poter  essere  sostenuta. 
Arroge  a questo  che  , nel  piecfe  , 1’  esistenza 
delle  ossa  sessamoidee,  e il  prolungarsi  de’  te- 
gumenti così  grossi  e densi , come  sono  alla 
superfìcie  plantare,  sotto  le  prime  falangi,  so- 
no da  riguardarsi  per  due  circostanze  favore- 
voli piuttosto  che  no  all’  attitudine  di  cui  trat- 
tiamo. Soprattutto  le  ossa  sessamoidee,  d’  or- 
dinario più  numerose  e più  grosse  nel  piede 
che  nella  mano,  adempiono  propriamente,  in 
(mesta  maniera  di  stazione  , all' uffìzio  della 
rotula  nell’  attitudine  sopra  il  ginocchio  ; da- 
poichè  i medesimi  sostengono  in  parte  il  pe- 
so del  corpo.  — Si  scancella,  in  quest’  attitu- 
dine, la  volta  del  piede  ; 1’  articolazione  delle 
prime  falangi  viene  tesa  all’  indietro  ; il  piede 
viene  disteso  sopra  lagamba,  e rappresenta 
una  leva  di  primo  genere,  nella  cjuale  i muscoli 
gemelli  e il  solco  operano  come  potenze  so- 
pra il  calcagno  : il  punto  d’  appoggio  è nel 
suolo  ; la  resistenza  nell’  articolazione.  Il  gi- 
nocchio poi  si  trova  nell’  estensione,  di  modo 
che  la  gamba  e la  coscia  unite  costituisc(jno 
una  leva  diritta,  il  cui  innalzamento  imprijne 
inevitabilmente  al  tronco  un  manifesto  movi- 
mento di  proiezione  verso  il  davanti.  Non  ven- 
ne notalo  dagli  autori  il  vantaggio  che,  dalla 
grande  estensione  delle  prime  falangi  sul  me- 
tatarso deriva  a quest’attitudine,  che  accade 
non  pure  nell’ immobilità  , ma  eziandio,  e in 
più  speziai  modo,  nella  corsa  ; la  quale,  dal- 
1’ un  lato,  non  riuscirebbe  invero  aljbastanza 
leggera,  ove  il  piede,  ogni  qual  volta  tocca  il 
suolo,  vi  appoggiasse  con  tutta  la  sua  superfìcie 
plantare  ; dall’  altro  troppo  vacillante  sarebbe, 
e quindi  troppo  poco  sicura  , se  1’  estremità 
sola  delle  falangi  vi  concorresse  : sopra  la  quale 
idiim.a  Ijase  io  dul)iìo  che  giammai  possa  com- 
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piersi  la  stazione.  Sempre  è bisogno  che  il  pie- 
de, a così  esprimermi,  si  pieghi  suirarticolazio- 
ne  metatarso- falangiana.  11  tarso  e il  metatarso 
allora  fanno  parte  di  cjuella  leva,  cui  ciasche- 
duno degli  inferiori  arti  rappresenta  : la  qual 
leva  viene  da  quelli  più  o meno  allungata,  se- 
condo che  la  loro  direzione  si  accosta  più  o 
meno  alla  perpendicolare  ; e può  anche  la  me- 
desima esserlo  in  fatto,  nel  quale  caso  l’ango- 
lo della  sopraddetta  articolazione  è retto  : nè 
mai  diviene  acuto  , perchè  allora  tornerebbe 
inevitabile  la  caduta , essendoché  il  peso  del 
tronco,  portato  di  soverchio  all’  innanzi,  non 
avrebbe  sulle  sole  falangi  una  base  di  sostegno 
abbastanza  estesa  da  questa  parte. 

d.  Attitudine  sopra  le  ginocchia.  — ■ 
In  tutti  gl’  indicati  casi,  tale  è 1’  articolazione 
della  gamba  col  piede,  che  la  base  di  sostegno 
ha  la  sua  maggiore  estensione  verso  il  davan- 
ti. In  questo,  per  lo  contrario  , è (lessa  tutta 
trasportata  all’  indietro  , e rappresentata  dallo 
spazio  compreso  fra  le  gambe.  Quindi  accioc- 
ché possiamo  mantenerci  diritti  lunga  pezza, 
in  tale  posizione,  abbisogniamo  d’ un  soste- 
gno anteriore,  senza  cui  l’impedimento  che 
noi  sosteniamo,  la  stanchezza  de’muscoli  i quali 
un  grave  sforzo  operano  ad  evitare  (he  il 
tronco  si  rovesci  all’  innanzi,  ove  manca  ogni 
base  al  centro  di  gravità,  ci  costringano  di  get- 
tarci col  corpo  all’ indietro,  affinchè  portiamo 
cotale  centro  di  gravità  in  mezzo  alle  gambe. 
In  quest'’  attitudine,  per  lungo  spazio  di  tem- 
po continuata,  l’articolazione  ileo-femorale  si 
spiega.  Sovente  anche  addiviene  che  le  natiche 
poggino  sopra  le  gambe  distese  all’indietro. 
11  vantaggio  degli  appoggi  anteriori,  perchè 
si  possa  sostenere  quest’  altitudine,  si  manife- 
sta quando  ci  atteggiamo  alle  orazioni  ed  alle 
preghiere. 

e.  A ttitudine  nello  stare  assisi.  — A 
tale  attitudine  più  di  frequente  ci  appigliarne, 
perchè  la  pili  facile  e la  meno  bisognevole  di 
sforzi  muscolari  , o che  ci  adagiamo  sopra  una 
scranna,  o sopra  il  terreno.  In  tal  caso  la  base 
di  sostegno  è tutta  all’innanzi,  e rappresentata 
dall’ intervallo  eh’  è tra  le  due  cosce,  e qual- 
che volta  ancora  tra  le  due  gambe  , se  queste 
sieno  distese.  È molto  sicura  quest’attitudine 
in  ispezie  allora  quando  noi  inchiniamo  un 
po’  il  corpo  verso  F innanzi  sopra  la  metà  del- 
lo spazio  compreso  dalle  cosce  : conciossiachè, 
se  noi  lo  portammo  un  poco  all’ indietro  fa- 
cile riuscirebbe  la  caduta.  Da  ciò  diviene  la 
necessità  de’  sostegni  posteriori  onde  sono 
provvedute  le  nostre  sedie  ordinarie;  da  ciò 
la  stanchezza  maggiore,  che  soffresi  sedendo 
a lungo  sopra  gli  scannelli,  di  quello  che  s(ì- 
]na  le  solite  sedie.  In  questa  stazione  riesce 
inattiva  quasi  la  metà  de’muscoli  che  opera- 
no nell’  ordinaria  ; perchè,  sedendo,  il  catino 
eosliluisce,  alla  fine  dei  fini,  quella  l.ase  di 
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sostegno  sulla  quale  cade  tulio  il  peso  del 
tronco,  eh’  è poi  trasmesso  dirittamente  al  suo- 
lo mediante  le  tuberosità  ischiatiche,  lutti  i 
muscoli  che  riescono  inattivi,  sono  quelli  de- 
gl’ inferiori  arti  : quindi  la  facilità  di  poter 
tollerare  più  lungamente  siffatta  attitudine, 
essendoché  meno  organi  ai  affi  lichino  per 
essa. 

§.  II.  Meccanismo  degli  arti  inferiori 
rispetto  alla  loro  mobilità.  — Le  funzioni 
degl’  inferiori  arti  non  si  ristringono  alla  sta- 
zione, ma  sono  suscettibili  questi  di  parecchi 
movimenti,  mediante  i quali  si  eseguisce  par- 
ticolarmente la  locomozione.  Alcune  tra  le  at- 
titudini immobili  dell’  uomo  suppongono,  co- 
me vedemmo,  in  questi  membri,  uno  stato  dif- 
ferente da  quello  dell’  ordinaria  stazione,  e 
parecchi  mutamenti  nelle  varie  loro  articola- 
zioni. Kntriajno  adunque  ad  esaminare  i mo- 
vimenti che  ciascheduna  di  queste  eseguisce  ; 
poi  rivolgeremo  le  nostre  considerazioni  a 
quelli  che  risultano  dal  loro  assieme  già  posto 
in  azione. 

a.  Movimenti  della  coscia.  — Sono  que- 
sti uguali  a quei  dell’  articolazione  scapolo- 
omerale  ; tutti  però,  tranne  quello  di  rota- 
zione, presentano  una  estensione  minore  d’as- 
sai : lo  che  vuole  essere  attribuito  alla  profon- 
dità della  cavità  cotiloidea,  all’immobilità  per- 
fetta del  catino,  alla  resistenza  calla  forza  no- 
tabile dei  legamenti.  A ben  intendere  il  mec- 
canismo di  cotali  movimenti,  massime  di  vari 
spostamenti  che  possono  riuscirne  , non  con- 
viene dimenticare  la  corrispondenza  che  vi 
ha  trai  punti  pi’ominenti  del  femore  e quei 
dell’  osso  innominato.  La  sommità  del  gran 
trocantere  , che  io  prendo  per  principale  ter- 
mine di  paragone,  trovasi,  nello  stato  ordi- 
nario, cioè  nella  stazione,  all’ incirca  sul  me- 
desimo piano  che  il  corpo  del  pube,  e ad  una 
distanza  minore  dalla  spina  anterioix  e supe- 
rioi  e che  da  questo , il  quale  può  formare 
colla  medesima,  un  doppio  punto,  cui  può  tale 
prominenza  essere  paragonala  ; di  maniera  che 
tirando  dall’  uno  di  siffatti  punti  all’  altro, 
tre  linee,  ne  risulta  un  triangolo  quasi  rettan- 
golo, il  cui  maggior  lato  segnerebbe  l’inter- 
vallo che  separa  la  spina  antcriore-superiore 
<lal  pube  ; il  mezzano  quello  ehc  è tra  que- 
st’ idtimo  e il  trocantere,  il  più  piccolo  quello 
che  è posto  tra  la  spina  anteriore  e superiore 
c r anzidetla  apofìsi,  la  quale  trovasi  tanto  al- 
lontanata dalla  fossa  iliaca  esterna,  che  può 
formare  considerabile  prominenza  sotto  gli 
integumenti,  soprattutto  negl’  individui  ma- 
gri. Questo  premesso,  allorquando  in  1 .^luo- 
go il  femore  si  piega  dirittamente,  la  sua  infe- 
riore estremila  viene  recala  all’ innanzi  ; al- 
lontanasi il  gran  trocantere  dalla  spina  ante- 
riore superiore,  e s’  accosta  all’incavatura 
ischiatica  ; il  capo  dell’  osso,  seguendo  l’asse 


del  collo  ruota  nella  cavità  cotiloidea,  nè  l’ah^ 
handona  più  da  una  parte  che  dall’altra,  ;dJor- 
chè  lieve  sia  la  flessione  ; in  pari  guisa  il  le- 
gamento inti  articolare  conserva  allora  il  me- 
desimo grado  di  rilassamento,  nè  la  capsula  è 
tesa,  per  considerabile  mudo,  in  ninno  dei 
suoi  punti , se  noi  fosse  alcun  poco  all’  indie- 
tro. — Quando  la  flessione  si  accresca  d’assai, 
più  considerabile  diventa  allora  la  distensio- 
ne : ma  , d’  ordinario  , avviene  assai  di  rado 
che  sia  questa  portata  tant’  oltre,  che  produca 
la  lussazione  dirittamente  all’ ingiù.  — 2.°  11 
movimento  d’  estensione  non  consiste  solo 
nel  ritornare  che  faccia  il  femore  alla  sua 
naturale  posizione  dopo  la  flessione  ; ma  ben 
altri  fenomeni  si  palesano  che  si  riducono  ai 
seguenti  : 1’  estremità  inferiore  di  tal  osso  re- 
casi all’  indietro  ; si  alloga  il  trocantere  mag- 
giore sotto  la  spina  anteriore  superiore;  il  ca- 
po del  femore  abbandona  in  parte  la  cavità 
cotiloidea  all’  innanzi,  distende  da  questa  ban- 
da la  capsula  fibrosa,  e stira  in  pari  modo,  il 
legamento  intrarticolarck  Del  rimanente  sif- 
fatto movimento,  nel  quale  l’osso  avrebbe 
maggior  tendenza  a slogarsi  che  nel  primo,  è 
tuttavolta  assai  limitato  a paragone  di  questo: 
lo  che  deriva,  in  primo  luogo,  da  ciò  che  il 
collo  del  femore,  incontrando  posteriormente 
1’  orlo  della  cavità  cotiloidea,  trova  in  esso  un 
ostacolo  ad  un  più  prolungato  movimento  ; 
in  secondo  luogo  dalla  robustezza  grandissi- 
ma di  quel  fascio  legamentoso , che  parte 
dalla  spina  inferiore , e si  reca  sotto  il  collo, 
passando  davanti  la  capsula  che  viene  da  esso 
rinforzata.  11  quale  fascio  , allora  assai  teso, 
non  può  piegarsi  ad  un  movimento  all’  indie- 
tro così  ampio,  coni’  è all’  innanzi  quello  del- 
la flessione.  — .S.*’  Nel  movimento  di  abdu- 
zione, la  coscia  allontanasi  da  quello  del  Iato 
opposto  ; il  gran  trocantere  si  avvicina  alla 
fossa  iliaca,  cui  perviene  a toccare  allorché  sia 
assai  prolungato  cotale  movimento  : da  ciò 
deriva  al  medesimo  un  limite  , altramente  sa- 
rebbe più  esteso  d’  assai.  11  capo  del  femore, 
la  cui  metà  abbandona  allora  , con  1’  interna 
sua  parte,  la  cavità  cotiloidea,  distende,  in  que- 
sto luogo,  gagliardamente  la  capsula.  Il  fascio 
superiore  del  legamento  intrarticolare  n’  è pa- 
rimente stirato,  mentre  che  1’  altro  conserva 
la  sua  naturale  lassezza,  se  pur  non  è,  più  che 
d'  ordinario,  rilassato.  — L’adduzione  poi 
non  presenta  fenomeni  assai  notabili  : solo  con- 
siste nel  tornare  che  fa  la  coscia  all’  ordinario 
suo  stato,  allora  quando  fu  tratta  la  medesima 
nell’ antidelta  posizione:  nè  potrebbe  infatti 
esser  portata  oltre , dappoiché  vi  fa  ostacolo 
quella  dell’  opposto  lato.  Prescindendo  da 
questo,  se  ci  avessero  de’  muscoli  che  fossero 
valenti  a produrla,  la  disposizione  del  capo  del 
femore  renderebbe  assaissimo  esteso  un  così 
fallo  movimento.  E da  notare  però  che  quali- 
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(o  più  il  Gjraii  trocantere  giova  T azione  dei 
museoli  ond’  è allontanata  una  coscia  dall’as- 
se del  corpo,  e meno  acconcia  riesce  la  dispo- 
sizione di  quelli  che  ve  1’  avvicinano,  a poter 
recarla  d’  assai  oltre  il  pube.  Pongasi  a para- 
gone, a cagion  d’  esempio,  il  grande  pettorale 
co’  tre  adduttori  : de’  quali  muscoli  il  primo 
per  gli  arti  superiori,  i secondi  per  gli  inte- 
riori, sono  destinati  all’  adduzione , e ci  accor- 
geremo sì  come  quello,  per  la  sua  estensione 
e per  la  sua  situazione  trasversale  , presenti 
una  disposizione  più  favorevole  a più  estesi 
movimenti  di  quest’osso,  sul  qual  perpendi- 
colarmente opera.  In  generale,  in  tutti  colesti 
movimenti,  la  capsula  non  è suscettibile  di 
ubbidire  ad  una  estensione  sì  forte  come  quel- 
la dell’  omero  : il  che  vuole  essere  attribuito 
alla  sua  poca  lassezza  ; talché  tirando  1’  ar- 
to all’  ingiù , non  si  possono  allontanare  le 
superficie  articolari  come  nel  braccio,  e per 
conseguente,  in  modo  tanto  sensibile,  allungar 
r arto.  — 5.°  Molti  movimenti  intermeclii  ai 
quattro  principali  or  mentovati  si  presentano 
nell’  articolazione  di  cui  trattiamo.  Ne’  quali 
movimenti  intermedi  più  presto  che  negli 
anzidetti  , s’  operano  , io  osservo  , i diversi 
spostamenti,  che,  del  rimanente,  non  potreb- 
bono  essere  prodotti  da  quei  movimenti  soli, 
ed  esigerebbero  soprattutto  1’  azione  dei  cor- 
pi esteriori,  le  cadute,  c via  discorrendo  ; es- 
sendo che  qui  lo  sforzo  de’  muscoli,  colpa  la 
loro  disposizione,  riesce  meno  efficace  a pro- 
durle di  quello  che  sia  al  braccio.  Abbiamo  già 
osservato  che  il  legamento  infrarticolare  ora 
rimansi  intatto,  ed  ora  è rotto  interamente,  e 
quando  trovasi  parzialmente  lacerato  in  alcu- 
no de’  suoi  fasci  : la  capsula  è aperta  sempre. 
— 6.®  11  circonducimento  si  compone  qui  da 
tutti  i soprammenzionati  movimenti  alla  suces- 
sione  : è assai  meno  estesa  che  nell’  omero  , 
mentre  la  rotazione,  come  tosto  dimostreremo, 
è qui  molto  considerabile.  Si  può  anche  dire 
che  il  circonducimento  eia  rotazione  sieno,  ne- 
gli arti  superiori  e negli  inferiori,  in  ragione 
inversa  ; lo  che  manifestamente  deriva  dalla 
conformazione  dell’estremità  superiore  del  fe- 
more diversa  da  quella  dell’  omero.  Infatti,  in 
quello  , la  molta  lunghezza  del  collo  fa  che 
r asse  dell’  osso,  che  è allontanato  assai  dal 
centro  de’  movimenti,  non  costituisca  la  leva 
del  circonducimento  : siccome  è , negli  arti 
superiori,  1’  asse  dell’  omero  , il  quale  quasi 
confondesi  con  quello  del  collo,  stante  la  bre- 
vità di  questo.  Nel  femore  la  leva  del  circon- 
ducimento è rappresentata  in  una  linea  che, 
dal  centro  dell’  articolazione  , distendes!  ob- 
hliquamente  perfino  allo  spazio  che  separa  i 
due  condili  inferiori.  — 7.”  11  movimento  di 
rotazione,  che  si  palesa  appena  nell’  omero,  è 
nel  femore  estesissimo  , stante  la  lunghezza 
del  collo  di  quest’osso,  nel  cui  asse  esiste  la 
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leva  di  tal  movimento.  Del  resto  la  rotazione 
del  femore  può  eseguirsi  e verso  le  esterne  e 
verso  le  interne  parti.  1.^  La  prima  di  queste 
due  spezie  di  rotazione  è un’ altitudine  agli 
arti  inferiori  pressoché  naturale,  e par  che  la 
deggiano  ai  numerosi  e forti  muscoli  che  ne 
sono  gli  operatori  ; imperocché,  vedremo  nel 
trattare  dei  muscoli,  che  quasi  tutti  que’ della 
coscia,  i quali  hanno  1’  uffizio  di  ruotare,  lo 
fanno  all’  infuori.  Del  rimanente  una  mode- 
rala rotazione  da  questa  banda  non  vi  dirig- 
ge  la  punta  del  piede,  la  quale  è giunta  per 
tal  modo  alla  gamba  che , essendo  la  parte 
convessa  del  femore  e il  suo  collo  rivolti  ver- 
so il  davanti,  vi  è pur  la  punta  rivuoila.  Quando 
la  rotazione  è portata  oltre  lo  slato  ordinario, 
allora  il  gran  trocantere  nascondesi  profon- 
damente dietro  la  cavità  cotilqidea,  e il  capo 
del  femore  distende  alcun  pocò  sul  davanti  la 
capsula  fibrosa.  2.®  La  rotazione  verso  le  in- 
terne parti  è d’  assai  meno  estesa  : e quando 
avviene  il  gran  trocantere  forma  una  promi- 
nenza maggiore  sotto  gl’  integumenti  ; il  capo 
del  femore  s’ infossa  ancor  più  nella  cavità  ar- 
ticolare, e rivolgesi  internamente  la  punta  del 
piede,  A'uolsi  infatti  osservare  che  i movimenti 
di  rotazione  del  piede , o internamente  o e- 
sternamente,  hanno  per  centro  l’articolazione 
del  femore  e,  sono  veri  movimenti  totali  de- 
gl’ inferiori  arti.  Per  lo  contrario  la  prona- 
zione e la  supinazione  della  mano  procedono 
solo  dalla  ruotazione  del  radio  intorno  l’ul- 
na. Ciò  nulla  ostante,  allorché  sia  piegata  la 
gamba,  tale  ruotazione  del  piede  ha  il  proprio 
centro  nell’ articolazione  femore-tibiale:  ma 
solo  nel  caso  di  semiflessione.  Parimenti,  dal- 
1’  essere  allora  il  movimento  all’  infuori  più 
agevole  che  quello  all’  indentro  , non  ne  se- 
guirebbe punto  che  la  naturale  posizione  del 
piede  fosse,  nella  stazione,  la  prima.  Nella  ruo- 
tazione torna  difficilissima  ogni  spezie  di  spo- 
stamento. 

h.  Movimenti  della  gamba.  — La  gam- 
ba esercita  movimenti  di  totalità  nella  sua 
giuntura  col  femore.  Oltre  a ciò  le  due  ossa, 
ond’  è composta,  sono  suscettibili  d’  una  lieve 
mobilità  1’  uno  sull’  altro. 

Movimenti  generali.  — I movimenti 
della  gamba  dintorno  il  femore  riescono  a 
quelli  di  flessione,  di  estensione  e di  lieve  ro- 
tazione sulla  semiflessione.  1 Allorché  si  pie- 
ghi la  gamba,  le  superficie  articolari  della  tibia 
sdrucciolano,  dalle  anteriori  parti  alle  poste- 
riori, sopra  i condili  del  femore,  de’quali  rice- 
vono tosto  le  posteriori  estremità  più  estese, 
come  vedemmo,  che  le  anteriori.  Allora  i lega- 
mentilaterali ed  obbliqui,  deipari  che  il  poste- 
riore sono  rilassati;  teso  è quello  della  rotula; 
ma  particolarmente  il  tendine  estensore  prova 
una  violenta  distensione  : e in  vero  vuole  os- 
servarsi invariabile  essere  l’assoluta  posizione 
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della  rotula  ; questa  non  cangia  che  rispet- 
to ai  condili  del  femore.  Ora  nel  movimento, 
di  che  trattiamo,  quest’osso  corrisponde  quasi 
al  giusto  mezzo  dello  spazio  che  separa  le  dette 
due  eminenze,  e s’applica  contro  la  ripiega- 
tura della  sinoviale  ond’  è attraversata  1’  arti- 
colazione. L’estensione  delle  articolari  super- 
fìcie, e i molti  legamenti  che  le  fermano,  s’op- 
pongono ad  ogni  maniera  di  spostamento,  che 
non  potrebbe  intervenire  senza  la  rottura  del 
legamento  inferiore  della  rotula.  2.*^  Nell’e- 
stensione, la  tibia  scorre  in  direzione  opposta  a 
quella  del  caso  precedente;  la  rotula  corrispon- 
de a quella  superficie  concava  che  unisce  suL 
davanti  i condili  del  femore  ; i legamenti  la- 
terali sono  un  po’  tesi  ; lo  sono  poi  fortemen- 
te gli  obbliqui  che  hanno  nel  ginocchio,  1’  uf- 
fìzio medesimo  che  1’  olecrano  all’  articolazio- 
ne del  cubito,  siccome  lo  è eziandio  il  lega- 
mento posteriore.  La  forza  grandissima  di 
che  sono  dotati,  ne  rende  assai  malagevole 
la  rottura,  eh’  è indispensabile  per  la  lussazio-  ' 
ne.  La  tibia  è,  in  questi  due  movimenti,  ac- 
compagnata dalle  fìbro  cartilagini.  3.°  Solo 
nella  semiflessione  può  la  gamba  eseguire  un 
lieve  movimento  di  rotazione  all’  indietro  e 
al  di  fuori  ; il  quale  movimento  essa  comuni- 
ca al  piede.  11  meccanismo  di  questo  s’  acco- 
sta un  poco  a quello  de’  laterali  movimenti 
della  mascella.  Nella  rotazione  all’infuori  che, 
stante  la  disposizione  de’ legamenti  obbliqui, 
è la  più  manifesta,  la  superficie  concava  ester- 
na della  tibia  recasi  all’  indietro  sotto  il  condi- 
lo del  femore  che  le  corrisponde,  mentre  che 
l’interna  scorre  all’ innanzi  sotto  il  proprio. 
Allora  vengono  distesi  in  direzione  contraria, 
i legamenti  laterali  ; gli  obbliqui  pochi  muta- 
menti solfrono  : rimangono  nello  stato  mede- 
simo le  fibro-cartilagini.  La  ruotazione  al- 
r indentro  si  opera  per  un  opposto  meccani- 
smo, il  quale  però  offre  alcune  differenze.  In 
questo  è gagliardamente  disteso  il  legamento 
obbliquo  posteriore,  che  essendo  in  parte  at- 
taccato alla  fibro-cartilagine  esterna  , la  trae 
con  sè  facendole  sostenere  una  vera  locomo- 
zione, alla  quale  é straniero  l’interno.  Appun- 
to cotesto  legamento,  a motivo  di  siffatta  di- 
sposizione , costituisce  il  principale  ostacolo 
all’  estensione  del  movimento  all’  interno.  — 
La  rotula  adempie,  nell’ articolazione,  i cui 
movimenti  teste  descrivemmo  , ad  essenziali 
uffìzi.  Innanzi  tutto,  al  par  che  tutte  le  altre 
ossa  della  sua  tempera,  ha  il  vantaggio  di  slon- 
tanare la  potenza  dal  centro  de’  movimenti,  e 
quindi  riesce  a questi  giovevole.  Oltre  a ciò 
sdrucciola  essa  sopra  i condili  del  femore  più 
agevolmente  che  non  avrebbe  fatto  un  tendine 
dalla  cui  mollezza  ne  sarebbero  derivate  delle 
ripiegature.  Cosi  la  cartilagine  tarso,  portan- 
do solidità  alle  palpebre,  giova  il  loro  scorrere 
sopra  r occhio.  Altro  uffìzio  della  rotula  è 


quello  di  difendere  e compiere  anteriormente 
l’articolazione.  Finalmente,  nella  stazione  so- 
pra il  ginocchio  poggia  in  essa  il  peso  del  cor- 
po. Quest’  osso  segue  assai  poco  i movi  uenti 
di  rotazione  della  gamba,  semlpiegata  tanto 
quelli  all’  indentro  che  quelli  all’  infuori. 

Movnmenti  parziali.  — Le  ossa  dell’  an- 
tibraccio, siccome  vedemmo,  fanno  l’  uno  so- 
pra l’  altro,  gran  movimenti.  Quelli  della  gam- 
ba, allo  invece , sono  quasi  compiutamente 
immobili.  Solamente,  se  per  caso  un  esterno 
impulso  operi  contro  queste  ossa,  la  fìbula  può, 
nella  superiore  sua  articolazione,  lievemente 
sdrucciolare  all’ innanzi  o all’ indietro.  L’ar- 
ticolazione inferiore  poi,  nello  stato  ordinario, 
non  è suscettibile  di  alcun  movimento  ; riu- 
scendone di  ostacolo  la  molto  serrata  tessitura 
dei  legamenti  anteriori  e posteriori  e delle  fi- 
bre interossee.  D’  altro  canto,  se  vi  avesse  que- 
sto movimento,  sarebbe  stata  meno  assicurata 
la  solidità  dell’articolazione  tibio  - tarsiana. 
Mi  venne  fatto  alcuna  volta  di  trovare  la  supe- 
riore articolazione  con  legamenti  sì  rilassati  da 
permettere  uno  spostamento  di  quasi  un  mez- 
zo pollice,  particolarmente  all’indietro. 

c.  Mo^ir  ienti  del  piede.  — Il  piede  e- 
sercita  movimenti  generali  nella  propria  arti- 
colazione  colla  gamba,  e parziali  in  ciasche- 
duna di  quelle  parti  che  concorrono  a for- 
marlo. 

Movimenti  generali.  — Oltre  quelli  di 
estensione  e di  flessione,  il  piede  eseguisce  al- 
cuni lievi  movimenti  laterali,  i.*^  Nel  movi- 
mento di  flessione,  1’  astragalo  sdrucciola  dal- 
r avanti  all’  indietro  in  quella  spezie  di  cavità 
che  la  tibia  e la  fìbula  riunite  gli  formano  : 
sono  rilassati  i legamenti  anteriori  : i laterali 
all’  incirca  nell’  ordinario  loro  stato  : solo  il 
posteriore,  al  par  che  il  tendine  d’Achille,  tro- 
vasi teso.  In  siffatto  movimento  ogni  sorta  di 
spostamento  articolare  riesce  impossibile.  2.^^ 
Nell’estensione  il  piede  non  solo  torna  all’oriz- 
zontale sua  posizione,  ma  può  eziandio  recar- 
si più  oltre,  e forma  allora  un  angolo  più  o 
meno  ottuso  colla  gamba.  Nel  quale  movimen- 
to, 1’  astragalo  sdrucciola  sulla  tibia  e sulla  fì- 
bula in  direzione  opposta  che  nel  caso  prece- 
dente : notabilmente  disteso  è il  legamento 
anteriore  dell’  articolazione  ; i laterali  si  tro- 
vano nella  naturale  loro  tensione  ; il  posterio- 
re e il  tendine  di  Achille  rilassati.  Nell’atti- 
tudine sopra  la  punta  del  piede , addiviene 
cotai  movimento  una  ferma  posizione  ; la  ti- 
bia è portata  sulla  parte  posteriore  dell’  astra- 
galo, il  quale  , essendo  che  di  orizzontale  è 
divenuto  perpendicolare,  trasmette  il  movi- 
mento allo  scafoide  ed  ai  cuneiformi,  di  ma- 
niera che  il  calcagno  esercita  un’  influenza  mi- 
nore di  quello  che  sia  nell’ordinaria  attitudi- 
ne. 3.*^  1 movimenti  laterali  sono  ristrettissi- 
mi, particolarmente  quelli  all’  indentro  ; e sa- 
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leiìbero  aochc  a più  ri.slia  ili  ìerioiiii  circoscrit- 
ti se  non  aiKiassno  congiunti  sempre  a’  mo- 
vimenti (Ielle  ossa  del  tarso,  da’quali  sono  qua- 
si inscparahiii.  Cotcsta  poca  mobilità  del  pie- 
de nello  d(  ltc  due  direzioni  è appunto  da  a- 
scriversi  alla  notabile  prominenza  clic  fanno 
i malleoli  : e questa  è circostanza  che,  in  ispe- 
zial  guisa,  lo  (lifferenzia  dalla  mano.  Del  resto, 
in  ambedue  sifìalti  movimenti,  i legamenti  an- 
teriore e posteriore  ritengono  all’  incirca  lo 
stesso  grado  di  tensione.  Se  poi  il  piede  sia  in- 
clinato air  indentro  rilasciato  èl’  interno  liga- 
mento,  disteso  Testerno  ; e viceversa.  — Mal- 
grado la  robustezza  de’  legamenti  fibrosi  on- 
(1’  è attorniata  F articolazione  tibio-tarsiana, 
e la  larghezza  e 1’  incastratura  delle  superficie, 
il  piede  è suscettibile  di  spostamenti  interni 
ed  esterni,  ma  particolarmente  esterni.  E chia- 
ro che  il  disordine  è commisurato  agli  osta- 
coli e agli  sforzi  che  furono  necessari  per  su- 
perarli. Non  intervengono  siffatti  spostamenti 
nell’  adduzione  e nell’  abduzione  propriamen- 
te dette  del  piede  ; ma  si  osservano  più  pre- 
sto in  tutti  cjue’  casi  in  cui,  essendo  questo  ga- 
gliardamente, per  qualsivoglia  maniera,  fer- 
mo, la  potenza  operi  sopra  la  gamba,  siccome 
farebbe,  a cagione  d’  esempio,  il  peso  del  cor- 
po nella  caduta,  4-^  Mediante  la  successione 
de'  quattro  principali  nìovimenti,  da  noi  de- 
scritti, il  piede  è suscettibile  d’un  moto  di  cir- 
conducimento  eh’  è per  vero  dire  assai  li- 
mitato. 

Movimenti  parziali.  — Si  può  venirli 
considerando  nel  tarso,  nel  metatarso,  e nel- 
le dita. 

i.°  Movimenti  del  tarso.  — Le  ossa  del 
secondo  ordine  sono,  d’  ordinario,  assai  poco 
mobili  le  une  sopra  le  altre  ; mentre  quelle 
del  primo  , cioè  1’  astragalo  ed  il  calcagno,  si 
muovono  per  lo  contrario  manifestamente. 
De’ quali  movimenti  alla  somma  ampiezza  {con- 
giunti sempre  qual  sono  a quella  specie  di  ro- 
tazione eh’  eseguisce  in  complesso  il  primo 
ordine  sopra  il  secondo)  è appunto  d’attri- 
buirsi il  torcersi  del  piede  o all’  interno  o al 
di  fuori.  Ecco  quanto  avviene  in  tali  due  ca- 
si : i.°  Nel  primo,  vale  a dire  nel  torcimento 
del  piede  all’ infuori,  Io  scafoide  sdrucciola 
dall’  insù  all’  ingiù  sopra  V astragalo  : il  cal- 
cagno si  avvicina  esternamente  a questo  per 
forma  ebe  quella  specie  di  solco,  frapposto  al- 
le loro  facce  articolivi,  riempiuto  da  tessuto 
fibroso,  ne  viene  ristretto  d’  assai.  Tale  tessuto 
fibroso  è rilassato  al  par  che  1’  esterno  lega- 
mento ; le  fibre  dell’interno,  recantisi  al  cal- 
cagno, ne  sono  tese.  2.^  Nel  secondo  caso  in 
cui  la  pianta  del  piede  è rivolta  all’  indentro, 
lo  scafoide  sdrucciola  dibasso  in  alto  sopra  la 
testa  dell’  astragalo  ; la  faccia  inferiore  del 
calcagno  diviene  interna  ; quella  specie  di  ca- 
vità, eh’  è posta  infra  ({ueslo  c le  predette  due 
^ Encicl.  Med.  T,  I. 
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ossa,  aggrandisce  e iliviene  teso  il  suo  fibroso 
tessuto  al  par  che  gli  esterni  legamenti  dell’ar- 
ticolazione tibio-tarsiana  ; il  margine  esterno 
del  piede  diventa  inferiore.  Tali  due  opposti 
movimenti  si  riferiscono  particolarmente  ai- 
fi  articolazione  scafoide  - aslragaliana,  cui  un 
robusto  legamento  compie  nella  sua  parte  in- 
feriore ed  interna,  e la  quale  comunica  all’arti- 
colazione calcaneo-astragaliana  anteriore.  In 
quegli  storcimenti  in  cui  il  piede  c portato 
all’ indentro,  ed  il  margine  esterno  è addive- 
nuto il  punto  (fi  appoggio,  ne  soffre  principal- 
mente cotesta  articolazione  ; sì  che  falsamente 
molti  autori  ne  attribuiscono  gli  accidenti  ai- 
fi  articolazione  libio  - tarsiana.  Alcuna  volta 
lo  sforzo  può  essere  siffatto  che  valga  a pro- 
durne perfino  la  lussazione  dell’  astragalo. 

2. ^  Movimenti  del  metatarso.  — Le  os- 
sa del  metatarso  possedono  una  mobilità  anche 
più  oscura  che  quelle  del  metacarpo,  e,  da 
questo  lato,  il  primo  offre  una  ben  notabile 
differenza,  quando  lo  si  paragoni  al  metacar- 
po del  pollice  eh’  eseguisce  estesissimi  movi- 
menti. — Nullameno  le  ossa  del  metatarso, 
nella  posteriore  loro  articolazione,  sono  su- 
scettibili di  un  leggero  innalzamento,  e d’ un 
abbassamento  anche  cjuesto  poco  manifesto. 
Arroge  a ciò  eh’  eseguiscono  esse  una  spe- 
zie di  rol.izione  poco  discernibile,  il  cui  effet- 
to, più  palese  alle  anteriori  estremità  di  cotali 
ossa,  torna  a quello  di  gagliardamente  ravvi- 
cinare le  une  alle  altre  sì  che  aumentino  tra- 
sversalmente la  concavità  del  piede.  Soprattut- 
to il  prim’ osso  e l’ultimo  sì  avvicinano  ai- 
fi  asse  del  corpo.  E qui  stimiamo  dover  osser- 
vare che  la  forma  concava  cui  cfuesta  parte  as- 
sume o sulla  detta  direzione,  o in  quella  dal- 
1’  avanti  ali’  indietro,  le  viene  comunicata  dai 
muscoli:  mentre  l’appianamento,  in  ambe- 
due coleste  direzioni,  sempre  passivo,  è fi  ef- 
fetto della  pressione  del  piede  contro  il  terreno. 

3. ^  Movimenti  delle  falangi, Sono 

sti  limitati,  nelle  due  ultime  , alla  flessione  e 
all’  estensione,  mentre  le  prime  esercitano  mo- 
vimenti  in  tutti  i versi,  tranne  la  rotazione. 
Osservo  però  che  fi  adduzione  e il  circondu- 
cimento  sono  più  limitate  al  piede  che  nelle  fa- 
langi delle  dita  della  mano.  Ma,  d’altro  Iato, 
ci  si  offre  qui  la  differenza  assai  notabile 
riguardo  la  mobilità  delle  prime  falangi,  ed 
è,  che  queste  sono  suscettibili  d’ una  estensio- 
ne assai  grande,  maggiore  eziandio  che  la  fles- 
sione : dalla  quale  disposizione  deriva  un  van- 
taggio assai  pregevole  per  la  stazione,  come 
già  notammo,  sulla  punta  dei  piedi.  Del  resto 
i movimenti  delle  seguenti  falangi,  assai  meno 
estesi  che  non  sieno  quelli  delle  falangi  della 
mano,  presentano  i medesimi  fenomeni  che 
queste. 

d.  Movimenti  generali  degli  arti  infe- 
rioriT^ — Sono  in  gràndissimo  numero  : ma 
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ia  progressione,  la  corsa  e il  salto  costituiscono 
i principali  : e di  questi  soli  noi  terremo  qui 
discorso. 

Progressione.  — La  progressione  si  o- 
pera  per  varie  guise  ; risulta  da  una  serie  di 
movimenti  continuati  per  cui  ciaschedun  ar-r- 
to  lascia  alternativamente  uno  spazio  tra  sè 
e quello  del  lato  opposto,  trasportandosi  da- 
vanti, indietro  o lateralmente  per  recarvi  il 
corpo.  Ognuno  di  cotali  movimenti  isola- 
ti domandasi  un  passo.  Innanii  di  conside- 
rare il  loro  insieme  non  inutile'  io  reputo  lo 
esaminarii  in  particolare:  infatti,  uni  capiremo 
via  meglio  cosa  sia  progressione,  quando  co- 
nosceremo per  quale  meecanismo  si  operi  il 
passo,  die  n’  è come  1’  elemento.  Ora  diversi- 
fica cotesto  meccanismo  secondo  che  i due  pie- 
di si  trovino  , quando  quello  si  opera,  sopra 
lo  stesso  piano,  ovvero  l’uno  sia  anteriore  e 
posteriore  1’  altro  : diversifica  ancora  secondo 
che  gli  arti  dirigono  il  corpo  alfinnanzi,  all’in- 
dietro,  ovvero  ai  lati.  — ^ Imprendiamo,  per  la 
prima  cosa,  a parlare  del  passo  all’  innanzi.  --- 
Suppongasi  adunque  1’  uomo  in  piedi , im- 
mobile, con  i due  piedi  sopra  lo  stesso  piano 
e che  sia  per  muovere  un  passo  all’ innanzi. 
Prima  di  tutto  il  suo  piede  si  distacca  dal  ter- 
reno , a cagion  d’esempio  il  sinistro.  Per  far 
ciò,  la  coscia  si  piega  sopra  il  bacino,  sopra 
la  coscia  la  gamba  , e l’arto  s’ innalza  raccor- 
ciandosi. L’  articolazione  del  piede  rimansi 
all’ incirca  nel  medesimo  stato,  ma  la  flessione 
della  coscia  di  necessità  lo  reca  all’ innanzi, 
siccome  fa  di  tutto  1’  arto,  il  quale  è perciò  in 
un  piano  più  o meno  anteriore  all’  altro.  I 
muscoli  allora  si  rilassano  , P arto  si  abbassa  e 
tocca  il  suolo  conservando  la  propria  posizio- 
ne anteriore.  In  questo  movimento,  se  1’  arto 
non  è gittato  assai  manifestamente  all’ innan- 
zi, il  bacino  rimane  quasi  immobile  ; ma  se 
quello  oltrepassi  d’  assai  la  posizione  dell’  al- 
tro, avviene,  in  tal  caso,  una  patente  rota- 
zione del  catino  medesimo,  il  quale  ruota,  per 
cosi  dire,  orizzontalmente,  come  sopra  un  per- 
no, intorno  il  capo  del  femore  di  quell’  arto 
che  rimase  immobile.  Dalla  quale  rotazione 
del  bacino  due  effetti  risultano  : il  primo  con- 
siste in  un  impulso  anteriore  comunicato  ai- 
fi  arto  inferiore  che  movesi  : il  quale  impul- 
so aggiunto  al  movimento  verso  fi  innanzi 
comunicatogli  principalmente  dalla  flessione 
dei  femore  sopra  il  bacino,  rende  tal  movi- 
mento assai  più  esteso.  Il  secondo  effetto  con- 
siste in  un  impulso  obbliquo  impresso  al  tron- 
co, il  quale  è diretto  per  modo  che  il  lato  cor- 
rispondente all’arto  che  movesi  è recato  al- 
fi  innanzi,  e fi  opposto  si  rimane  all’  indietro. 
I quali  due  effetti  della  rotazione  del  bacino 
tanto  più  evidenti  addivengono  quanto  più 
esteso  è il  passo,  e più  considerabile,  per  con- 
seguente, fi  intervallo  rimasto  trai  due  inferio- 


ri arti  ; come,  verbi  grazia,  nell’  esercizio  del- 
la scherma.  Allora  fi  arto  inferiore  sinistro,  ri- 
masto immobile,  diviene  il  punto  d’appoggio 
intorno  al  quale  mota  il  bacino  dall’ indietro 
all’  i)inanzi , di  modo  che  il  trasversale  suo 
dianietro  diventa  quasi  antero  - posteriore. 
Quindi  ne  derivano,  e la  proiezione  grandis- 
sima all’  innanzi  dell’  arto  inferiore  destro,  e 
il  movimento  del  tronco  il  quale,  anzi  che  pre- 
sentare da  questa  banda  lo  sterno,  presenta  il 
fianco  destro  e per  conseguenza  fi'  arto  supe- 
riore <lel  medesimo  iato.  D’ ordinario  queste 
due  cose,  cioè  la  grandissima  proiezione  dei- 
fi  arto  inferiore  destro  all’ innanzi,  e cotesta 
attitudine  del  tronco  per  cui  il  medesimo  si 
presenta  , come  dicesi  , lateralmente  , sono  in 
ragione  diretta  fra  sè,  e si  succedono  sempre, 
conciossiachè  dipendono  da  una  comune  ca- 
gione, dalla  rotazione  del  catino.  — Da  quan- 
to siamo  venuti  esponendo  ne  conseguita  ; 
che  i grandi  passi  sono  prodotti  principalmen- 
te da  siffitta  ruotazione,  e un  poco  dai  movi- 
menti delle  varie  articolazioni  dell’  arto  infe- 
riore che  rauovesi,  massimamente  dalla  piega- 
tura dell’  ileo-femorale.  2.*^  Che  i passi  medio- 
cri derivano,  per  quasi  uguale  maniera,  da  tali 
due  cagioni.  3.'^  Che  i piccoli  passi,  ne’  quali 
un  arto  si  allontana  poco  dall’altro,  essendo 
quasi  stranieri  al  catino  che  rimane  al  prò-, 
prio  sito,  solo  derivano  dalle  alternative  fles- 
sioni ed  estensioni  di  uno  degli  arti,  Tutta  volta 
allorché  queste  alternative  flessioni  ed  estensio- 
ni non  possano  compiersi,  è necessario  che 
vi  sopperisca  la  ruotazione  del  calino  : e que- 
sto interviene  appunto  nell’anchilosi  dell’ 'ar- 
ticolazione ileo-femorale.  Allora  il  catino  che 
forma  un  tutto  col  femore,  imprime  , in  cia- 
scun passo,  il  movijuento  a tulio  fi  arto.  Quin- 
di la  singolare  maniera  di  progressione  in  si- 
mile caso , che  dicesi  camminare  falcian- 
do., perchè  in  fatti  ci  ha  un  movimento  late- 
rale notabilissimo  congiunto  a .quello  dall’  in- 
dietro all’  innanzi. 

Ecco  un  primo  meccanismo  del  passo,  nel 
quale  il  piede  è,  a così  dire,  passivo,  cioè 
solo  ubbidisce  al  movimento  che  gli  viene 
imposto  senza  comunicarne  veruno.  Al  con- 
trario quando,  nel  passo,  uno  degli  arti  si  ri- 
trovi all’ indietro  e l’altro  all’  innanzi,  sicco- 
me avviene  nella  successione  di  quelli  da  cui 
deriva  la  progressione,  allora  il  piede  esercita 
d’  ordinario  una  più  importante  influenza. 
L’ arto  che  è all’ innanzi  rimane  immobile,  e 
diventa  il  punto  di  appoggio  ; mentre  il  piede 
di  quello  che  sta  all’  indietro,  si  stacca  allora 
dal  terreno  successivamente  dal  calcagno  ver- 
so la  punta,  per  una  spezie  di  rotazione  il  cui 
centro  mobile  è nelle  articolazioni  delle  falan- 
gi colle  ossa  del  metatarso,  di  maniera  che,  al 
termine  di  siffatto  movimento  , il  piede  più 
non  appoggia  che  sopra  le  falangi.  Allora  dun- 
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(ine  V arto  aggrandisce  tanto  quanta  è la  lun- 
ghezza del  tarso  e del  n^etiitarso  che  si  so- 
no rialzati.  Ora  T effetto  di  tale  allungamen- 
to , eh’  è diretto  ohhliqTjamente  dall’  indie- 
tro all’  innanzi  , è palesemente  quello  di  spin- 
gere anteriormente  il  bacino,  e imprimer- 
gli una  sjìezie  eli  rotazione.  Così  essendo  stato 
diretto  il  bacino , il  piede  si  distacca  tutto 
dal  suolo,  si  piega  1’  articolazione  ileo-femo- 
rale ; 1’  arto  di  posteriore  si  fa  anteriore; 
se  ne  rilassano  i 7nu scoli  ; esso  è appoggiato 
sul  suolo  . (*  diviene,  alla  sua  volta,  il  ponto 
d’appoggio  ad  un  movimento  analogo  a quel- 
lo eh’ è eseguito  dalC  altro  arto.  — Riesce,  co- 
me agevole  è 1’  avvedersene,  questo  passo  dop- 
pio del  precedente,  da  poiché  per  mezzo  di 
esso  r arto  passa  dall’  estensione  a posizione 
diritta  . poi  da  cjjiesta  alla  flessione,  mentre, 
nell’  al  tro,  non  fa  che  passare  dalla  posi- 
zione diritta  alla  flessione.  Inoltre  ne  diffe- 
risce essenzialmente  anche  per  l’ impulso  Co- 
municato dal  piede  che  si  distacca  al  baci- 
no, e perciò  stesso  al  tronco.  Mi  sembra  pe- 
rò qui  di  dover  notare  che  siffatto  impulso, 
stato  osservato  particolarmente  dal  Barthez, 
non  avAuene  sempre;  e ciò  per  due  ragioni: 

1 P che  si  piega  l’  articolazione  del  ginocchio 
a misura  che  staccasi  il  piede  ; lo  che  vale  a 
raccorciare  il  membro  di  màno  in  mano  che 
il  tarso  e il  jnetatarso  , rialzandosi,  tendono 
ad  allungarlo  : così  per  questo  si  rimane 
leso  . e quindi  meno  si  piega  il  ginocchio  , 
e più  gagliardo  ne  riesce  1’  impulso  . -2.*^ 
i Può  anche  dipendere  da  ciò  (die  il  piede , 
j piuttosto  che  s'accarsi  dal  suolo  m.ediante 
\ siffatta  spezie  di  rotazione,  lo  si  stacca  per 
; mezzo  di  un  movimento  di  totalità  nel  qua- 
le rimane  quasi  orizzontale.  Allora  il  cati- 
no non  ha  una  rotazione  maggiore  di  quella 
che  i muscoli  gli  comunicano  ; non  operando 
jj  punto  sovr’  esso  F arto  che  muovèsi.  Adunque 
I quella  spezie  di  passo,  di  cui  facciamo  discor- 
a so,  può  manifestamente  avvenire  con  rotazio- 
i ne,  o senza  rotazione  del  piede  : ovvero  parte- 
1 cipare  più  o meno  all'  uno  e all’altro  di  questi 
ì due  meccanismi.  Presso  quelli  in  cui  iiotentis- 

i simo  è il  primo  de’  modi,  la  punta  suole  in 
^ generale  essere  più  prontamente  logorata  che 
I il  rimanente  della  scarpa.  Quando  poi  si  logori 

ii  il  calcagno,  ciò  non  accade  punto  al  moraen- 
It  to  che  il  piede  si  stacca  dal  suolo,  ma  quando 
£ il  passo  è terminato,  c vi  si  posa  sopra  : in  tal 

caso  appunto  il  calcagno  è quelk  parte  che 
ï appoggiasi  con  pii'i  foj  za. 

'>  Ecco  oggimai  hen  concepiti  due  passi  al- 

1 E innanzi  : i quali  perchè  p(ossauo  regolarmeu- 
d te  eseguirsi,  richieggono  che  gli  arti  inferiori 
lì  sieiK)  uguali  in  lunghezza  : che  se,  per  ar'ven- 
i|  tura,  F imo  di  questi  fosse  più  corto  dell’altro, 
;/i  allora  ogni  qual  volta  il  medesimo  andrà  â 
tj  posare  contro  il  suolo  dopo  essersene  staccalo, 
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avviene  un  movimento  d’ inclinazione  latera- 
le del  bacino  che  s’  abbasserà  appunto  da 
questo  lato  onde  permettergli  di  posare.  Tale 
inclinazione  si  diffonderà  necessariamente  al 
tronco  che  forma  un  solo  tutto  col  bacino  • 
e da  questo  deriva  il  passo  dei  zoppicanti.  Se 
considerabile  sia  la  detta  sporporzione  in  lun- 
ghezza, o che  derivi  da  una  lussazione  del  fe- 
more, da  un’  anchilosi  del  piede  rimaso  in  e- 
slensione  sópra  la  gamba,  o da  un  difetto  di 
conformazione  e via  discorrendo  , si  ricorre 
in  somigliante  caso,  ad  una  gruccia  dalla  par- 
te dell’arto  infermo:  il  quale  diventa  allor 
nullo  per  la  progressione.  — Nel  passo  all’  in- 
dietro, se  i due  piedi  si  trovino  nella  mede- 
sima linea,  F uno  si  stacca  primamente  dal 
suolo  mediante  lieve  flessione  dell’  articolazio- 
ne femore-tibiale;  poi  si  distende  F ileo-femo- 
rale e da  oui  dirige  l’arto  all’indietro  : allorché 
é giunto  là  dove  vuole  appoggiarsi  il  piede, 

F articolazione,  cb’  era  piegata  , si  estende,  e 
il  piede  si  appoggia  nel  suolo.  — Se  i due 
piedi,  stando  F uno  davanti  e F altro  indietro, 
sieno  tra  loro  separati  da  un  intervallo,  poco 
diverso  è il  meccanismo;  e ciba:  i.^  lieve 
flessione  del  ginocchio  per  istaccàre  il  primo 
dal  suolo.  2P  Estensione  dell’anca  per  rivol- 
gerlo alF  indietro.  3.®  Estensione  consecutiva 
del  ginocchio  per  fermarlo  sópra  il  terreno. 
Nel  qnal  movimento  il  secondo  piede,  cb’è 
immobile,  serve  di  punto  d’appòggio.  Qui 
non  accade  ninna  rotazione  del  piede,  con- 
ciossiacbè  vi  v&i_opprme  la  poca  distanza  del 
calcagno  dall’arlicolazione  tibio-tarsiana  ; ma 
per  quanto  poco  esteso  sia  il  passo,  un  movi- 
mento laterale  del  bacino  , opposto  a quello 
che  il  medesimo  sostiene  nel  passo  verso  il 
davanti,  aggrandisce  lo  spazio  che  separa  i 
due  piedi.  — Nel  passo  versò  uno  de’  lati,  es- 
sendo posti  i due  piedi  sulla  medesima  linea, 
in  prima  si  piega  alquanto  F articolazione 
femore-tibiale  per  distaccarne  uno  dal  suo- 
lo ; poscia  F ileo-femorale  di  questo  lato  e- 
seguisce  uu  movimento  di  abduzione  che 
allontana  ouest’  arto  dall’  altro  ; finalmen- 
te si  estende  la  yirima  , e il  piede  si  ferma 
sul  suolo  ad  una  distanza  eh’  è in  ragione 
dello  allontanamento.  In  tal  caso  nè  il  baci- 
no nè  il  piè  eseguiscono  veruna  maniera  di 
rotazione. 

Dopo  quanto  venimmo  esponendo  circa 
le  differenti  spezie  di  passi,  alFinnanzi,  alFin- 
dietro  e dai  lati,  riesce,  sopra  ogni  cosa,  age- 
vole il  comprendere  le  diverse  maniere  di 
progressione  ohe  risultano  dalla  successione 
di  questi  singoli  passi.  ^ Il  camminare  al- 
F innanzi  offre  dapprima,  al  dipartirsi , quel 
mezzo  passo,  che  fu  da  noi  descritto,  quando 
i due  piedi  si  trovino  nella  medesima  linea  ; 
indi  quel  seguilo  de’ passi  de’ quali  si  teùne 
parola  da  noi , i quali  si  continuano  per  me- 
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do  che  ciaschedun  arto  inferiore  allernati\'a- 
inente  diventa  il  punto  fisso  ed  il  mobile  : e 
siccome  possono  questi  passi  eseguirsi  con  ro- 
tazione del  piede,  o senza , secondo  che  que- 
sto si  stacchi  o successivamente,  o tutto  ad  un 
tratto,  dal  terreno,  così  il  camminare  presen- 
ta, da  questo  lato,  una  differenza  essenziale. 
Per  quanto  poco  ampi  sieno  i passi  che  si  suc- 
cedono, avvenendo  in  ogni  caso  la  rotazione 
orizzontale  del  bacino  , ne  risulta  il  feno- 
meno , che  noi  tendiamo  sempre  a deviare 
da  quella  linea  retta,  nella  cui  direzione  ci  sia- 
mo posti  allorché  imprendemmo  a cammina- 
re. Infatti,  mentre  che  a ciascun  passo  il  tron- 
co è portato  alP  innanzi , è anche  portato  un 
poco  lateralmente  ; il  passo,  che  seguita,  cor- 
regge tale  difetto  di  direzione,  di  maniera 
che  gli  arti,  sotto  siffatto  riguardo,  sono  con- 
generi ed  antagonisti  ; congeneri  nel  portare 
il  corpo  all’  innanzi,  antagonisti  nel  volgerlo 
lateralmente  : e siccome  questi  arti  non  ope- 
rano giammai  con  perfetta  uguaglianza,  ne 
addiviene  che  alla  fine  1’  uno  soverchi  1’  al- 
tro. A ciascun  passo  n’  è uopo  deviare  un  po- 
co, e,  in  una  serie  un  po’  considerabile  di  pas- 
si^ diverrebbe  manifestissima  T obbliquità  del- 
la direzione  del  camminare,  se  non  ce  ne 
guardassimo.  Ne  conseguila  che,  quando  cam- 
miniamo con  gli  occhi  bendali  , riesce  quasi 
impossibile  il  poter  camminare,  per  lunga  pez- 
za, dirittamente  : perciocché  la  vista  ne  fa  ac- 
corti di  tale  obbliquità  con  mostrarci  la  meta 
che  noi  vogliamo  attingere.  Chi  volesse  bat- 
tere diritto  sentiero  senza  vedere,  bisogne- 
rebbe fare  de’  piccolissimi  passi  ad  evitare 
qualsiasi  ruotazione  del  bacino.  Si  giungerà 
facilmente  a comprendere  la  progressione  al- 
r indietro  e lateralmente  dopo  quanto  espo- 
nemmo intorno  ai  passi  che  succedono  verso 
queste  due  direzioni.  Parimenti  si  compren- 
derà per  che  modo  si  progredisca  nel  percor- 
rere, girando,  un  cerchio,  o qualunque  altra 
curva,  per  che  modo  nel  camminare  si  devii 
a destra  o a sinistra  e via  discorrendo.  Le  qua- 
li deviazioni  tutte  hanno  la  pi’ccipua  loro  se- 
de nell’  articolazione  ileo-femorale.  — L’  an- 
chilosi al  ginocchio  o alla  giuntura  del  piede 
esercitano  sopra  il  camminare  un’  influenza 
assai  minore  che  quella  dell’anca.  Nella  pri- 
ma r arto  si  move  tutto  intero  ; e P articola- 
zione femoro-tibiale  adempie  alle  proprie  fun- 
zioni che  si  riducono  principalmente  a que- 
sta, di  staccare,  piegandosi  alcun  poco,  il  piede 
dal  suolo.  Nella  seconda  malagevole  riesce  la 
ruotazione  del  piede.  È facile  a comprendere 
che  non  si  può  sostenersi  sopra  la  punta  del 
piede  allorché  questo  sia  saldato  ad  angolo 
retto  con  la  gamba.  Infatti,  mentre  che,  per 
quest’  attitudine  , la  parte  posteriore  s’ innal- 
za, codesta  articolazione  è,  nello  stato  natura- 
le, la  sede  d’  un  movimento  pel  quale  la  gam- 


ba estendesi  sopra  questa  parte  posteriore} 
mettendosi  sopra  quella  medesima  linea-in  cut 
essa  è : ora  si  fia  Ito  movimento  non  può  nel- 
P addotto  caso  succedere.  Dunque,  e via  di- 
scorrendo. — Quando  si  cammina  sopra  due 
grucce  appoggiate  sotto  ciaschedun’  ascella, 
non  il  catino,  ma  la  parte  superiore  del  petto 
è sede  di  quel  movimento  di  rotazione  che 
porta  il  corpo  all’ innanzi  : tutta  quanta  l’ in- 
ferior  parte  del  corpo  non  fa,  per  così  dire, 
che  ubbidire  a quel  movimento  che  le  viene 
comunicato  dalla  sujieriore. 

Corsa.  — ]ja  corva  diversifica  dalla  pro- 
gressione per  motivo  dell’attitudine  che  si 
prende  a fine  di  esercitarla.  Le  sole  falangi 
costituiscono,  in  questa,  la  base  di  sostegno  : 
il  piede  si  piega  nelle  arlicolazioni  metatarso- 
fitlangiane  : gli  arti  inferiori  s’allungano  per 
quanto  porta  la  lunghezza  del  tarso  e del  me- 
tatarso : c poiché  meno  estesa  è la  superficie 
toccante  il  terreno,  i piedi  se  ne  staccano  an- 
che più  facilmente. Consiste  1’  anzidetto 

movimento  in  una  rapida  successione  di  passi, 
d’  ordinario  assai  ampi , il  cui  meccanismo- 
però,  tranne  la  molta  loro  velocità,  è all’ in- 
circa quello  medesimo  dei  passi  della  progres- 
sione. — Il  corpo  è allora  gagliardamente  in- 
clinato verso  il  davanti,  perocché  l’arto  in 
movimento , essendo  piegato  assaissimo  in 
c[uesta  direzione,  vi  trasporta  la  base  di  soste-, 
gno.  D’  altro  canto  il  tronco,  essendo  per  tal 
maniera  inclinato  , porta  all’ innanzi  i punti 
fissi  de’  muscoli  moventi  la  coscia;  e questo  é 
vantaggio  per  i movimenti.  Infine,  siccome  il 
corpo,  per  lo  raddrizzarsi  del  piede,  si  allun- 
ga, e la  leva  che  quello  presenta  addiviene 
per  conseguenza  a vacillare  più  sottoposta,  ne 
segue  che  la  sopramentovata  inclinazione  por- 
ga rimedio  all’inconveniente  indicato. — Cia- 
schedun passo  della  corsa,  essendo  in  generale 
assai  esteso,  richiede  manifestamente  una  ro- 
tazione trasversale  del  bacino  intorno  il  capo 
del  femore  partenenle  all’ arto  immobile;  e 
questo  affine  di  accrescere  lo  spazio  che  sepa- 
ra i due  arti.  Tale  rotazione  difiòndesi  al 
tronco  il  quale  è portalo  alternativanieiile 
dall’ima  banda  all’ altra.  Agitato,  per  simile 
guisa,  da  siffatto  movimento,  il  tronco  lo  co- 
munica ai  superiori  arti  : quindi  il  libramento 
di  questi  membri  che  so?io  portati  alternati- 
vamente all’  ijinanzi  e all’  indietro  : il  quale  li- 
bramento ]mò,  fino  a certo  termine,  riuscire 
utile  per  mantenere  1’  equilibrio  che,  più  age- 
volmente nella  corsa  di  quello  che  sia  nella  pro- 
gressione, si  può  perdere.  Nullailimeno,  anche 
in  questa,  quando  sieno  pendenti  le  braccia,  è 
impresso  alle  medesime  dalla  rotazione  del  ba- 
cino un  somigliante  libramento,  che  le  è pur 
qualche  volta  straniero,  operandosi  dall’ojipo- 

sta  banda. Semplice  è la  ragione  per  cui  il 

camminare  ed  il  correre  riescono  più  gravi  sur 
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mi  plano  ascendente  clic  sopra  un  oriz/onta- 
Ic.  Infatti,  la  flessione  (ielle  articolazioni,  ten- 
dente a ilistaccare  il  piede  da  terra,  e recarlo 
air  innanzi,  deve  essere  mollo  più  estesa,  par- 
ticolarmente cjuella  delle  ai  ticolazioni  dell’an- 
ca, la  quale  è costretta  allora  d’ innalzare  assai 
più  Tarlo  affine  di  recare  il  piede  dal  luogo 
più  basso,  che  teneva,  al  più  allo  che  muovesi 
ad  occupare.  Quanto  più  rapido  è il  piano,  e 
più  grande  riesce  T innalzamento,  e più  gravi 
sono  i movimenti.  Ci  ha  infine  un  grado  di  ob- 
lilicjuità  in  cui  ([uesti  divengono  impossibili. 
Nella  progressione,  ove  ci  ha  rotazione  so- 
pra le  falangi  del  piede  che  si  stacca  successi- 
vamente dal  suolo,  si  comprende  come  più 
grave  essere  debba  cotale  rotazione  , da 
jioichè  il  calcagno,  donde  essa  incomincia,  è 
più  basso  che  non  sieno  le  falangi.  — Per  una 
ragione  contraria  è bisogno  di  minori  sforzi 
sopra  un  piano  discendente  ; ma  un’  altra 
sconvenienza  si  presenta  allora  nella  corsa  ; 
cioè  il  movimento  impresso  al  tronco  è mani- 
festissimo all’ innanzi,  da  poiché,  ogni  c[ual- 
volta  il  piede  posi  sopra  il  terreno,  1’  arto  de- 
scrive un  maggiore  tragitto,  slantecbè  cotale 
parte  del  suolo  è più  bassa  di  quella  cb’  esso 
ha  lasciata.  Da  cotesto  impulso  ne  seguirebbe 
inevitabilmente  la  caduta,  se  il  tronco  fosse  in- 
j clinato  sul  davanti,  come  nella  corsa  sopra  un 
I piano  orizzontale  ; j>erciò  quello  si  gilla  al- 
I l’ indietro,  e si  raddrizza.  Ora  appunto  tali 
sforzi,  per  mantenere  radtlrizzato  il  tronco, 
costano  molta  pena  : sovente  ancora,  al  termi- 
ne di  lunga  corsa,  diventano  insufficienti,  e noi 
cadremmo  al  fondo  della  discesa  se  ci  arre- 
stassimo subito.  Adunque  prolungasi  ancora 
un  poco  la  corsa,  ac('iocchè  gli  arti  gittati  sem- 
pre da  essa  fortemente  all’ innanzi,  sostenga- 
no. per  alcuni  istanti,  il  tronco,  durante  i qua- 
li l’ impulso  comunicalo,  a poco  a poco,  dile- 
guasi.  Si  corre  difficilmente  all’ indietro  e 

I lateralmente,  |jerchè  non  è possibile,  nè  in 
cpiesta  direzione  nè  in  cjuella,  appoggiarsi  sur 
ij  una  superfìcie  così  angusta  come  all’  innanzi, 
1!  dalla  qual  parte,  come  vedemmo,  il  piede  si 
j piega,  e in  parte  cessa  d’  essere  base  di  soste- 
I gUiO.  Siccome  nel  bambino  gli  arti  inferiori 
sono  corti  a paragone  del  tronco,  così  non 
il  possono  questi  gittarsi  tanto  all’innanzi,  da 
ij  offerirgli  nella  corsa  un  appoggio:  in  pari 
I guisa  è siffatto  movimento,  per  i due  o tre 
j primi  anni,  incerto. 

j}  Del  salto. 11  salto  è un  movimento 

3 aspro  nel  quale  il  corpo  spiccasi  tutto  dal  suo- 
li Io,  e se  ne  allontana  per  una  jiiù  o meno  con- 
j?  siderabile  distanza.  Ce  n’  ha  due  spezie  ; vei- 
|j  ficaie  e obbliquo.  — Nel  salto  ■corticale,  in  cui 
li  il  corpo  perYjendicolarmente  s’ innalza,  le  ar- 
ti ticolazioni  degli  arti  inferiori,  innanzi  tutto, 
b si  piegano  le  une  sopra  le  altre,  sicché  questi 
h arti  si  raccorciuno.  A codeste  flessioni  succcdo- 


ifìt) 

no  di  botto  dello  estensioni  ch’iranno,  fxir 
edòtto,  un  snbilano  allungamento  ond’è  por- 
tato il  tronco  all’ insù,  non  polendo  il  suolo 
troppo  saldo  com’  è cedere  all’  imjrul.so  che 

riceve  allora  da  siffatti  movimenti. E,  per 

singoiar  modo,  favorevole  al  salto  la  disposi- 
zione delle  articolazioni  ileo-lemorale,  iemo- 
re-tibiale  e libio-tarsiana.  Osservasi,  in  vero, 
che  se  tutte  queste  flessioni  fossero  avvenute 
dal  medesimo  lato,  il  raddrizzamento,  d’  una 
parte,  ne  s arebbe  riuscito  troppo  gravoso,  e 
non  avrebbe,  dall’  altra,  potuto  imprimere  al 
tronco  un  impulso  perpendicolare  ; mentre 
])er  questo  modo  : i minore  spazio  è ocett- 
])alo  dall’arto  che  j>Iegasi,  e quindi  meno  mo- 
lesta if  è la  flessione  ; 2,*''  l’ impulso  che  da 
ootal  movimento  deriva,  segue  quella  linea 
cb’ è perpendicolare  a tutte  le  articoluziojn 
jjiegale  in  opposta  direzione  : ora  cotes  la  li- 
nea è parallela  all’  asse  del  corpo.  ■ — 11  mou- 
mento,  ond’c  allora  innalzato  il  tronco,  somi-^ 
glia  a quello  impressogli  (juando,  applicando 
le  mani  sur  un  corpo  resistente,  noi  pieghia- 
mo da  prima  tulle  le  giunture  de’ superiori 
arti,  cb’ estendiamo  di  poi  subitamente.  Al- 
lora, non  cedendo  punto  il  corpo,  si  riper- 
cuote il  movimento  sul  tronco,  che  n’ è re- 
spinto all’  indietro.  Tùtlavolla  il  movimen- 
to orizzontale  che,  in  simile  caso,  viene  co- 
muni(alo  al  1 ronco  dai  superiori  arti,  non 
è tanto  nianìfeslo  quanto  il  perpendicolare 
che  gl’  inferiori  arti  v’  inducono  nel  salto  : 
locebè  diviene  dal  non  offerire  i j)rimi  quel- 
la vantaggiosa  disposizione  , che  i secondi 
offrono,  nelle  loro  articolazioni.  Quella  del- 
1’ anfilìraccio  con  la  mano,  per  cagione  d’ e- 
sempio,  è a cotesta  subita  estensione  meno 
favorevole  che  non  sia  quella  del  collo  del 
piede  : in, perocché  vuoisi  notare  che,  quando 
respingasi  per  simile  modo  un  corpo  resisten- 
te, la  mano  rovesciata  all’ indietro  non  ha  ima 
potenza  sì  forte  che  la  tragga  all’  avanti,  come 
il  lendine  di  Achille  che  raddrizza  di  subito 
il  jiiede.  Allora  operano  i flessori,  la  cui  pri- 
mitiva azione  s’  esercita  sopra  le  dita,  essendo 
solamente  consecutiva  quella  che  esercitasi  sc- 
})ra  r articolazione  deU’antibraccio  col  carpo: 
il  prin)o  e subito  sforzo  del  solco  e dei  gemel- 
li è diretto,  in  quella  vece,  sopra  1’  articola- 
zione tibio-tarsiana.  D’altro  canto,  l’articola- 
zione scapolo-omerale  ha  disposizione  assai 
meno  vantaggiosa  da  respingere  il  coipoal- 
r indietro  per  mezzo  di  una  subita  estensione, 
(he  non  l’abliia  l’ ileo-femorale  da  trarlo  al- 
l’ insù  nel  salto  verticale  : donde  conseguila, 
che  nell’impulso  comuuicato  dagli  arti  supe- 
riori improvvisamente  distesi  opera,  quasi  so- 
la, 1’  articolazione  del  cubilo  : mentre  nel  sal- 
to, ad  imprimere  sifìatto  impulso,  si  uniscono 
tutte  e tre  le  articolazioni  degl’  inferiori.  Ecco 
il  motivo  dì  tale  diffcienia  che  effìono,  nel- 
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l’ intensità  loro,  i due  movimenti,  quantun- 
que ne  sia  uguale  la  natura. 

Osservasi  che  parecchi  altri  esempi  ci 
hanno  d’un  analogo  movimento  impresso  me- 
diante la  subita  estensione  delle  articolazioni. 
Quando,  per  esempio,  vogliamo  con  un  solo 
dito  spingere  gagliardamente  un  piccol  corpo, 
pieghiamo  le  articolazioni  di  quel  dito,  so- 
prattutto del  medio^  ne  facciamo  del  pollice  ap-^ 
poggio  airestremilà  di  esso,  poniamo  Funghia 
di  rincontro  al  corpo  che  dobbiamo  spingere: 
contraendosi  allora  di  subito  1’  estensore  rad- 
drizza il  dito,  che  spinge  lontano  il  corpo,  e 
può,  quando  si  applichi  sopra  la  pelle,  impri- 
mervi un  urto  doloroso,  locchè  volgarmente 
si  dice  dare  un  buffetto.  Or  bene  ; codesto 
subito  movimento  impresso  ad  un  picclol  cor- 
ico situato  davanti  il  dito  che  si  raddrizza,  so- 
miglia perfettamente  al  movimento  che  impri- 
mono al  tronco  gli  arti  inferiori.  Se  può,  in 
tale  caso,  un  solo  dito  con  bastevole  forza  o- 
perare  da  spingere  assai  lunge  un  corpo^  non 
dobbiamo  darci  ninna  maraviglia  se  P impulso 
ricevuto  dal  tronco  sia  Capace  di  così  manife- 
stamente muoverlo.— La  lunghezza  delie  ossa 
riesce,  in  generale,  Una  circostanza  favorevole 
alP  estensione  d’  un  movimento  siffatto,  che 
tanto  più  sensibile  è,  quanto  più  lunghe  sono 
le  leve.  Perciò  il  dito  medio  opera  con  effica- 
cia maggiore  degli  altri  nel  sopra  citato  esem- 
]ùo  ; perciò  la  lunghezza  del  femore  e della 
tibia  torna  assai  vantaggiosa  al  salto  ; e gli 
animali,  che  possedono  le  estremità  posteriori 
più  lunghe,  come  le  l’ane,  le  cavallette,  le  pulci 
e via  discorrendo,  sono  più  abili  al  salto.— Sti- 
miamo che,  dopo  quanto  si  è esposto,  riuscirà 
agevole  a comprendere  siccome  il  corpo,  nel 
salto  verticale,  s’  innalzi  : chè,  per  tal  modo 
innalzandosi^  è animato  da  due  forze  : P una, 
che  deriva  dalP  impulso,  lo  porta  alPinsù; 
Paîtra,  eh’ è effetto  del  suo  proprio  peso,  lo 
rivolge  in  basso.  Fintanto  che  la  prima  è pre- 
valente alla  seconda,  il  corpo  s’innalza  : cessa 
d’ innalzarsi  quando  le  forze  sono  eguali;  di- 
scende quando  la  seconda  soverchia  la  prima. 
La  caduta  di  esso  è dunque  slmile  a quella 
d’ un  proietto  perpendicolarmente  slanciato. 
— Nel  salto  obbliquo  all’  orizzonte,  siccom’  è 
quello  che  s’ eseguisce  per  attraversare  una 
fossa,  sormontare  una  barriera,  e via  discor- 
rendo , succede  primamente  la  flessione  di 
tutte  quante  le  articolazioni  degli  arti  inferio- 
ri, poi  P inclinazione  del  tronco  all’  innanzi, 
mentre,  avanti  il  salto  verticale,  il  tronco  è 
sempre  perpendicolare.  Nell’  istante  che  si 
laddrizzano  le  articolazioni,  il  tronco  non  so- 
lo è innalzato  dall’impulso  che  riceve  dagli 
arti  inferiori,  ma  eziandio  portato  all’ innan- 
zi. La  proiezione,  verso  quest’ ultima  direzio- 
ne, deriva  precipuamente  dal  raddrizzarsi  che 
fa  il  femore  sopra  la  tibia.  Allora  muovesi 


il  tronco  alla  guisa  de’  proietti  slandati  per 
una  linea  ohbliqua  all’  orizzonte,  e deaeri  ver- 
una serie  di  piccole  diagonali  formanti  curva 
che  rappresenta  la  metà  d’ una  parabola.  La 
quale  curva  deriva  da  questo  che  affievolen- 
dosi sempre  più  la  forza  dell’  impulso,  la  gra- 
vità tende  di  trarre  all’ ingiù  il  corpo,  e farlo 
del  continuo  deviare  da  quella  linea  ohbliqua 
e diritta  che  tenderebbe  a percorrere  nelPah- 
handonare  il  terreno.  Allorché  le  due  forze, 
di  gravità  e d’impulso,  sono  in  equilibrio,  il 
corpo  è giunto  all’ estremità  della  semi-pa- 
rabola, nè  ascende  più  ; ma  comincia  a discen- 
dere per  una  curva  analoga  alPanzidetta,  colla 
quale  dà  formazione  a un’  intera  parabola.  In 
questa  mezza  curva,  la  gravità  va  rendendosi 
sempre  più  prevalente  all’impulso  ricevuto. 

Si  oltrepassano,  per  questa  guisa,  degli 
spazi  tanto  maggiori  quanto  pivi  violento  fu 
]’  impulso  : il  quale  lo  diviene  ancor  più,  se, 
innanzi  il  salto,  era  già  il  corpo  agitato  da  un 
movimento  orizzontale  : perciò  una  corsa  pri- 
mitiva riesce  utilissima  a fin  d’ ingrandirlo  :• 
chè  allora  ci  hanno  due  cagioni  opponentisi 
all’  effetto  della  gravità  : dico  l’ impulso  oriz- 
zontale della  corsa^  e cpiello  che  deriva,  nel- 
P istante  del  salto,  dal  raddrizzamento  degli 

arti.  Quanto  più  obbliquo  all’  orizzonte  è 

il  salto,  e maggiore  n’  è P estensione  : ora  tan- 
to più  obbliquamente  si  salta  quanto  più,  nel 
momento  del  salto,  il  corpo  è inclinato  sul  da- 
vanti : ma  perchè  sia  inclinato  così  sul  davan- 
ti, è uopo  che  la  linea  di  gravità  vi  trovi  un 
appoggio  : ecco  perchè,  nel  percorrere  uno 
spazio  considerabile,  uno  degli  inferiori  arti 
è estesissimo  all’ innanzi  quando  il  corpo  si 
stacca  dal  suolo  : ecco  perchè  il  salto  a piedi 
giunti  non  làesce  giammai  estesissimo;  perchè, 
quando  i piedi  si  trovano  nella  nvedesima  li- 
nea, non  si  può  inclinare  il  corpo  molto  al- 
P innanzi.  In  questo  caso',  per  rafforzare  Pim-^ 
pulso,  si  librano  le  braccia  avanti  saltare  : il 
quale  libramento  imprime,  alla  parte  superio- 
re del  tronco,  un  moto  orizzontale  ; produce, 
quantunque  non  così  manifesto,  P effetto  della 
corsa  che  precede  il  salto  ordinario.  — Il  suo- 
lo, nel  salto,  non  comunica  impulso  al  tron- 
co, perciocché  è privo  affatto  d’  elasticità.  È 
vero  che  saltasi  meglio  sur  un  pavimento  ela- 
stico, la  cui  reazione  aggiungesi  al  movimen- 
to cagionato  dal  racbirizzarsi  che  fanno  gli 
arti  inferiori  : ma,  negli  ordinari  casi,  il  suolo 
non  influisce  per  altro,  che  per  la  sua  resi- 
stenza, e pel  non  cedere  alP  impulso  che  rice- 
ve : perciò,  quando  gli  cede,  come  avviene  in 
un  terreno  molle,  P ascensione  del  corpo  è 
minore  : ed  è nulla,  quando  s’ infossi  assai  ■ 
sotto  i piedi  che  lo  premono.  — 11  salto,  dietro 
cjuanto  esponemmo,  consiste  veramente  in  un  , 
subitane  impulso,  che  succede  in  quel  momen- 
to che  il  corpo  si  stacca  dal  suolo.  Allorché  lo  , 
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aiilìaudonalo,  è un  vero  proietto  che 
non  possiede  se  non. un  movimento  comuni- 
cato cui  non  può  nè  accelerare,  nè  ritarda- 
re la  sua  prestezza  mediante  i suoi  movimenti. 
Si  può  bene,  intanto  che  il  tronco  è innalzato, 
muovere  in  diversa  guisa  le  gambe  ; allonta- 
narle, ravvicinarle,  incrocicchiarle  rapidamen- 
te, e più  volte  di  seguito,  rivolgerle  all’ in- 
nanzi e air  indietro,  secondo  che  ce  ne  offro- 
no degli  esempi  i danzatori  : ma  siffatti  movi- 
menti parziali,  i quali  avvengono  mentre  che 
dura  r impulso  comunicato  a tutto  il  tronco, 
sono  stranieri  affatto  all’ impulso  stesso.  Per 
tale  modo  i movimenti  eh’  eseguiscono  le|dita 
della  mano,  durante  il  movimento  a tutto  il 
membro  impresso  dall’articolazione  scapolo- 
omerale, sono  al  medesimo  estranei. 

Non  abbiamo  riportato,  in  coteste  consi- 
derazioni intorno  al  salto,  quanto  ne  fu  detto 
da  diversi  autori  eh’  hanno  trattato  la  mecca- 
nica animale  : per  questo  ci  rimettiamo  alle 
loro  opere,  massime  a quelle  del  Borelli,  del- 
i’  Haller,  del  Barthez,  e via  discorrendo  : in 
queste  si  potrà  scorgere  e quanto  ho  ricavato 
dalle  medesime,  e quanto  veramente  m’  ap^ 
purtiene. — da  notarsi  che,  in  tali  conside- 
razioni, non  entrano  punto  i muscoli,  la  cui 
azione,  nè  vari  movimenti,  verrà  da  me  dimo- 
strata appresso:  potendosi  giungere  a per- 
! fettamente  comprenderla  applicando  allo  sche- 
i letro  le  nozioni  che  si  verranno  intorno  a 
j (|uelli  acquistando.  Non  è,  per  verità,  assai 
i convenevole  il  presentare,  con  un  metodo  sì 
i isolato,  la  meccanica  aniniale,  talché  si  consi- 
j dcrino  le  leve  e si  descrivano  separatamente 
; dalle  loro  potenze  : ma  P ordine  descrittivo 
i non  è suscettibile  d’  un  diverso  andamento, 
ì D"’ altro  lato,  unendo  così  ai  concetli  che  si 
‘ saranno  formati  di  ciascheduna  regione  mu- 
1 scolare  od  ossea,  le  idee  che  si  verranno  for- 
1 mando  intorno  i loro  diversi  movinienli,  ne 
\ avverrà  che  il  secondo  studio  sia  per  tempe- 
i vare  quanto  possa  averci  nel  primo  di  secco 
1 e di  arido. 

I DEI  MUSflOLt  E DEGLI  ORGANI  CHE  NE 
i DIPENDONO 

I DIVISIONE  DEI  MUSCOLI 

i 

i l’ochi  Oggetti,  in  anatomia,  sostennero 

maggiori  varietà,  che  non  abbiano  latto  la 
:ì  classificazione  e la  descrizione  dei  muscoli.  11 
(j  Winsloiv  ne  dedusse  la  divisione  dall’  uffizio  : 

!.;  rAlbino  dall’  ordine  in  che  si  vengono  pre- 
ì)  sentaiiilo  nel  praticarne  la  dissezione.  iDquale 
li  ultimo  metodo  prevalse,  talché,  dopo  ([uesto 
I anatomista,  divise  ogni  autore,  alla  maniera 
il  di  lui,  il  corpo  in  varie  regioni,  secondo  le 

}]  quali  sono  stati  classificati  i muscoli. Ma, 

J]  qualsiasi  strada  si  prenda,  molte  dilfieoltà  vi 
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s’ incontrano.  Se  si  ha  riguardo  alle  funzioni, 
lo  stesso  muscolo  può  spettare  a parecchi  dif- 
ferenti articoli  : infatti,  ! più  esercitano  fun- 
zioni che  nulla  hanno  di  comune  tra  sè.  D’al- 
tro canto  ciascheduno  opera  per  le  sue  due 
estremità  allorché  abbia  doppia  inserzione 
mobile,  e appartenga,  per  conseguente,  a due 
ordini  di  movimenti.  Che  se  abbiasi  in  mira  la 
sola  posizione,  avviene  sovente  che  veggasi  lo 
stesso  muscolo  passare  per  più  regioni,  e per- 
ciò non  dipendere,  per  ispeziale  modo,  da  nin- 
na.—— 1 muscoli  volontari  servono  non  pure 
alla  locomozione,  ma  eziandio  ai  movimenti 
degli  occhi,  della  pelle,  dell’  orecchio,  e via 
discorrendo;  concorrono  alla  respirazione,  al 
primo  e all’ ultimo  periodo  della  digestione  ; 
e palesemente  influiscono  sulla  generale  cir- 
colazione. 

Che  se  li  riponghiamo  tra  gli  organi 
locomotori,  lo  facciamo  perchè  il  precipuo 
loro  scopo  dimora  ne’  generali  movimenti 
degli  arti  e del  tronco.  Così  veggiamo,  d’  o- 
gni  lato,  la  natura  scuotere  , deludendoci, 
que’  vincoli  che  coi  nostri  metodi  cerchiamo 
imporle.  E’  sarebbe  bisogno  d’  enormi  masse 
di  organi  se  fosse  per  ogni  funzione  necessa- 
rio un  ap[)arecchio  assolutamente  indipen- 
dente, ed  agli  altri  straniero.  Ma  per  iscemarc 
gli  agenti  moltiplicando  i fenomeni,  natura 
destina  lo  stesso  organo  a molti  svariati  uffi- 
zi : e appunto  per  questo  essa  sfugge  a tutte  le 
classibcazioui.  — Io  riporterò  i muscoli,  al  par 
che  le  ossa,  a tre  principali  capi,  cioè  : alla  le- 
sta, al  tronco  ed  agli  arti. -Nella  festa  ci 

hanno  quelli  del  cranio  e della  faccia. ! 

muscoli  del  tronco  si  dividono  in  quelli  del 
collo,  del  petto,  del  ventre,  e negli  altri  della 

posteriore  parte  della  spina. Qneili  degli 

arti  si  distribuiscono  conforme  le  naturali  di- 
visioni, del  braccio,  dell’an libraccio,  della  co- 
scia, della  gamba,  della  mano,  del  piede,  e via 
liiscorrendo.  Ciascuna  tra  queste  gran  divisio- 
ni comprende  un  più  o men  considerabile  nu- 
mero di  regioni,  delle  quali  in  ognuna  ci  han- 
no più  o meno  muscoli.  Io  non  darò  qui  il 
novero  di  cotali  regioni  ; la  tavola  che  si  por- 
rà al  termine  dal  presente  volume  ne  offrirà 
la  compiuta  nomenclatura,  e inoltre  offrirà 
(quella  de’ muscoli  in  chiascheduna  contenuti. 
]f  ordine,  secondo  il  quale  i medesimi  si  suc- 
cederanno, è dapertutto  quello,  conforme  il 
quale  si  eseguisce  la  dissezione  delle  parti,  e 
ninna  cosa  tornerà  agli  allievi  più  facile  dm 
1’  aggiungere  il  secondo  ordine  al  primo  , 
quando  nn  poco  se  ne  allontaneranno. 

DEI  MUSCOLI  DEL  CAPO 

Appartengono  tali  muscoli  quasi  tutti  alla 
faccia,  dei  cui  oi’gaiii  i più,  mobili  cslremR- 
mente  qual  sono,  richiedono  elio  molte  po- 
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lenze  li  mctlaiio  in  nioviinenlo.  11  cranio,  per 
essere  destinato  unicamente  a cnoprire  il  cer- 
vello, e quindi  privo  d’  ogni  sorta  di  mobili- 
tà, è,  y)cr  COSÌ  dire,  privo  di  muscoli  : c quei 
medesimi,  a cui  dà  inserzione,  non  gli  app;ir- 

lengono  che  per  la  posizione  loro. iNon  ei 

ha  che  due  regioni  nel  cranio  : P epicranica  e 
P auricolare,  — ha  faccia  comprende  le  regio- 
ni: 1°  palpebrale;  2,°  oculare;  3.°  nasale; 

mascellare  superiore  ; mascellare  iiìfe- 
riore  ; intra-mascellare  ; 17.®  pterigo-rna- 
scellare;  8.°  temporo-mascellare;  9.^  linguale; 
10.^  palatina  ; ii.*^  fariiigea. 

DEI  airsCOLI  DEL  GRAMO 

§.  I.  Regione  epicranica.  — Comprende 
questa  il  frontale,  P occipitale  e la  comune 
loro  aponeurosi. 

Muscolo  frontale. Sottile,  quadrila- 

tero, cuoprente  la  fronte  : le  sue  fibre,  este- 
riormente assai  lunghe,  e sempre  più  corte 
verso  P interne  parti,  nascono  obbliquameute 
dall’ aponeurosi  epicranica,  discendono  paral- 
lele le  une  alle  altre,  e mettono  fino  al  diso- 
pra dell’  orbita,  continuandosi  internamente 
col  piramidale,  e intrecciandosi,  nel  mezzo, 
eolPorbicolare,  esternamente  con  questo  e col 
sopracciliare  ; dal  quale  muscolo,  nonché  dal- 
l’osso coronale,  separa  gl’integumenti.  Asccn- 
ilono,  tra  le  sue  fibre,  parecchi  rami  nervosi 
e vascolari. 

Muscolo  occipitale. Sottile,  api^iana- 

to,  costituito  da  fibre  parallele,  men  largo  che 
P antidetto,  più  regolarmente  quadrilatero, 
yiosto  all’  occipite  dietro  P apohsi  mastoidea. 
Nasce  dall’aponeurosi  comune,  s’indirizza  al- 
P ingiù  e all’ indietro  finche,  mediante  brevi 
fibre  aponeurotiche,  s’attacca  alla  parte  ester- 
na della  linea  occipitale  superiore,  e alla  vici- 
na regione  del  temporale,  sopra  lo  splenio  e 
lo  sterno-mastoideo.  E coperto  dalla  pelle  e da 
alcuni  filamenti  nervosi,  ed  applicato  sull’osso 
occipitale  ed  un  poco  sul  tenqìorale. 

Aponeurosi  epicranica.  — Riveste  que- 
sta tutta  la  superiore  parte  del  cranio,  limita- 
ta all’ innanzi  da’ muscoli  frontali,  tra’ cjuali 
jirolungasi,  all’ indietro  da’  muscoli  occipitali, 
e,  nello  spazio  a loro  frapposto,  dalla  protu- 
beranza occipitale  e dalle  linee  yirominen ti  vi- 
cine, lateralmente  da’ muscoli  auricolari.  Lad- 
dove poi  non  è continua  a fibre  carnose,  tra- 
muta a poco  a poco  in  tessuto  cellulare.  Le 
sue  fibre,  apparentissime,  bianche  e parallele 
davanti  il  muscolo  occipitale,  sono  altrove  in- 
i recciate , grigiastre  e poco  visibili.  È,  per 
tutta  la  sua  estensione,  quest’ aponeurosi  assai 
aderente  alla  pelle;  separata  dal  periostio  del 
cranio  meilianic  tessuto  cellulare  non  adiposo. 

Movimenti. I due  muscoli  testò  de- 

scritti non  operano  sulle  ossa  del  cranio,  che 


.sono  perfettameulc  immobili  ; ma,  stante  la 
loro  aderenza  agl’ integumenti  del  capo  e alla 
comune  aponeurosi,  imprimono  a questi  dei 
movimenti  in  varie  direzioni.  I medesimi  mu- 
scoli possono  operare  separatamente  e ambe- 
due ad  un  tempo.  — Il  muscolo  frontale,  con- 
traendosi solo,  radduce  all’  innanzi  una  parte 
degl’integumenti  del  cranio,  e innalza  quelli 
che  cuoprono  il  sopracciglio.  Per  lai  modo  cor- 
ruga la  fronte  trasversalmente, siccome  scorgesi, 
a cagion  d’esempio,  aprendo  con  forza  le  pal- 
pebre: nel  qual  caso  opera  quello  sul  palpebrale, 
con  cui  s' intreccia,  dispiegandolo  col  tirarlo 
all’ insù.  Riguardato  da  questo  lato,  tale  mu- 
scolo essenzialmente  influisce  sull’  espressione 
mobile  della  faccia,  ravvivandola,  e concor- 
rendo quasi  sempre,  nella  medesima,  ad  espri- 
mere le  passioni  gaie  : per  tal  modo  conside- 
rato, è antagonista  delìsopraceìliare.  A lungo 
andare,  l’  azione  di  esso  imprime  de’  solchi 
durevoli  nella  fronte  : i crnali  manifestissimi, 
come  sono,  all’ ingiù,  ove  anche  le  fibre  del 
muscolo,  cui  tagliano  ad  angolo  retto,  sono 
assai  rilevate,  lo  diventano  assai  meno  nelle 
superiori  parti,  e soprattutto  nel  mezzo,  dove, 
tra’due  muscoli,  si  l’imane  un  intervallo  trian- 
golare.—La  separata  contrazione  del  muscolo 
occipitale  meno  sensibili  cangiamenti  oyiera  : 
solo  una  parte  della  pelle  del  cranio  n’  è por- 
tata all’ indietro  senza  corrugarsi  assai,  atteso 
che  cpiesta  porzione  carnosa  gli  aderisce  meno 
che  l’altra.  Alla  cyuale  ultima  somministra  un 
punto  di  appoggio  per  mezzo  dell'  aponeurosi 
epicranica,  allorché  questa  innalza  gagliarda- 

mente  il  sopracciglio. Quando  i muscoli 

frontale  ed  occipitale  operano  congiuntamen- 
te, e in  opposta  direzione,  allora  1’ aponeurosi 
intermediaria  è tesa  c suscettibile  di  fornire 
un  punto  d’  appoggio  ai  muscoli  auricolari  ; 
così,  ne’ forti  movimenti  deU’orecchio,  questa 
simultanea  contrazione  avviene  sempre.  — Da 
quanto  dicemmo  ne  segue  che  i muscoli  della 
regione  epicranica,  la  cui  azione  è spezialmen- 
te limitata  agl’ integumenti  del  cranio,  sono 
analoghi,  da  questo  lato,  ai  pannicoli  carnosi  ■ 
onde  moltissimi  animali  vanno  provveduti, 
trovandosene  eziandio  qualche  sentore  nel- 
l’uomo, per  esempio  nel  collo,  nella  mano, 
e via  discorrendo.  — Allorché  l’azione  di  co- 
tali muscoli  sopra  gl’ integumenti  non  sia  pun- 
to diretta,  operano  i medesimi  per  mezzo  del- 
l’aponeurosi epicranica,  che  loro  gagliarda- 
mente  si  attacca  : e siccome  questa  forma  il 
punto  d’appoggio  non  solo  di  essi,  ma  ezian- 
dio di  due  tra  gli  auricolari,  ne  segue  che  sif- 
frtti  muscoli  si  mettono,  quasi  sempre,  tutti  in  1 i 
azione,  e che  sì  di  frequente  si  scorgano  in  i 
movimento  1’  orecchio  c le  palpebre,  quando  [ 
gl’  integumenti  del  cranio  lo  sieno.  Io  suppon-  ! 
go  che  il  jn’ivilegio  che  questi,  a paragone  di  ! 1 
tuttala  rimanente  pelle  godono,  dì  poter  spon-  i 
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lîvneameiiie  muoversi,  sia  in  relazione  coll’  e- 
sistenza  de’  capelli  cui  piìò  1’  uomo  in  parec- 
chie direzione,  a suo  grado,  agitare. 

§. //.  Regione  auricolare.  — lire  muscoli 
spettano  a cpìcsta  ; che  tutti  hanno  la  stessa 
denominazione,  non  valendo  a disling^uei  ùli 
altro  che  la  posizione  loro. 

Muscolo  auricolare  superiore. Sot- 

tilissimo, appianato,  triangolare,  situalo  sulla 
terapia,  e sopra  l’  orecchio.  Derivano  le  sue 
libre  dall’  esterna  parte  dell’  aponeurosi  epi- 
cranica,  per  1’  estensione  di  un  pollice  all’ in- 
circa, poi,  convergendo,  pervengono  alla  par- 
te superiore  dell^  conca,  ove  si  termano  costi- 
tuendo la  sommità  del  triangolo.  Tale  musco- 
lo, coperto  da’  tègunienti,  è separato  dall’  a- 
poneurosi  temporale  per  mezzo  di  un  tessuto 
cellulare  non  adiposo. 

Muscolo  auricolare  anteriore. Ha 

figura  simile  al  testé  descritto,  ed  è posto  di- 
nanzi r orecchio.  Deriva  dall’  aponeurosi  epi- 
craiiica,  presso  il  frontale,  ma  per  variabile 
guisa,  e spesso  assai  malagevole  a determinare. 
Da  questo  punto  le  sue  fibre,  prima  allargate, 
poi  ravvicinale  in  guisa  che  formano  un  lascio 
appianato,  sottilissimo  e superiormente  confu- 
so colf  anzidetto  muscolo,  si  dirigono  obbli- 
quaraente  all’ indietro,  e si  attaccano  davanti 
r elice.  È sottoposto  alla  pelle,  applicato  all’a- 
poneurosi temporale- ed  all’arteria  dello  stesso 
nome. 

Muscolo  auricolare  posteriore.  — Pic- 
colo fascio  di  assai  irregolar  forma,  situato 
dietro  l’orecchio,  straniero  all’aponeurosi 
epicraniea,  sovente  diviso  in  due  e anche  in 
tre  porzioni  distintissime.  Si  pianta,  median- 
te corte  fibre  aponuerotiche,  sull’  apofìsi  ma- 
stoidea,  donde  recasi  orizzontalmente  alla  po- 
steriore parte  della  conca,  dove,  con  simili  fi- 
bre, s’inserisce.  E coperto  dagl’integumenti, 
e separato,  mediante  un  cellulare  tessuto,  dal- 
1’  osso  temporale. 

Movimenti.  — Trattasi  qui  de’ movimen- 
ti che  la  conca  in  totalità  esercita,  non  di  quel- 
li eh’ efi'ettuano  le  diverse  parti  di  essa  operati 
d’altri  piccoli  muscoli.  Ubbedendo  all’  azione 
separata  o simultanea  di  ciascheduno  fra  i tre 
muscoli  di  tale  regione,  l’orecchio  può  recarsi 
all’ insù  mediante  la  contrazione  dell’aurico- 
lare superiore,  all’  innanzi  mediante  quella 
dell’anteriore,  e all’  indietro  allorché  operi  il 
posteriore.  Inoltre,  la  simultanea  contrazione 
del  ptrimo  di  questi  muscoli  col  secondo  da 
una  piarle,  e col  terzo  dall’  altra,  imprime  alla 
conca  de’  movimenti  combinati  e inlerraedii 
alla  direzione  degli  altri.  — 11  muoversi  del- 
T orecchio  esterno  è d’ ordinario  diretto  ad 
accomodare  la  propria  posizione  a quella  dei 
raggi  sonori,  a mettersi  in  uno  stato  di  ten- 
sione tale  che  sia  più  acconcio  alla  lifiessione 
de’  medesimij  a raddrizzare  la  piart-e  cartilagi- 
EncìcL  Med.  T.  I. 
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uosa  del  condotto  uditorio  la  cui  naturale 
curvatura  troppo  è nota.  Quindi  un  muscolo 
inferiore  il  quale,  nei  contrarsi,  tendesse,  con 
abbassare  la  conca,  ad  accrescere  la  curva,  che 
dal  canale  uditorio  è descritta,  nuocerebbe  alla 
perfezione  dell’  udito  : dal  che  indubitata- 
mente deriva  che  l’  orecchio  non  muovasi 
pmnto  verso  l’ ingiù  come  nelle  altre  direzio- 
ni. — Gli  auricolari  supDeriore  e anteriore  pos- 
sono, dando  attacco  da  ciascun  lato  all’  apo- 
neurosi epiicranica,  somministrare  modo  al 
muscolo  frontale  di  trovarvi  un  punto  fisso 
nelle  sue  contrazioni. 

Sviluppo  de''  muscoli  del  cranio.  — Nel 
feto,  i muscoli  delle  anzidette  due  regioni 
sembrano  assai  sviluppati  in  lunghezza  a pro- 
porzione di  quei  della  faccia  : locché  dipende 
dall’essere  anche  le  ossa  del  cranio  assai  larghe 
a ca gioii  del  cervello.  Non  hanno  pierò  i me- 
desimi nè  grossezza  nè  prominenza  a silfatla 
larghezza  proporzionali;  e in  vero  le  spesse 
fiate  si  possono,  a mala  pena,  ritrovare  ; tanto 
il  loro  strato  carnoso  è sottile.  L’ apioneurosi 
epicraniea  è poco  visibile  anch’essa,  niente 
fibrosa,  fuorché  all’indietro;  e tanto  è attacca- 
ta agl’  integumenti,  che  s’ innalza  con  questi  : 
sembra  infatti  soltanto  uno  strato  più  denso  di 
cellulare  tessuto.  — Gli  auricolari  non  impri- 
mono allora  all’  orecchio  che  deboli  movi- 
menti, a quella  guisa  che  il  frontale  e T occi- 
pitale muovono  debolmente  i tegumenti  del 
cranio  . Nelle  seguenti  età  ninna  particolar 
cosa  presenta  lo  sviluppo  di  siffatti  muscoli. 
Talvolta  la  pressione  del  cappello  influisce  sopra 
il  frontale  e gli  auricolari,  diminuendone  1’  a- 
zione,  e rendendone  biancastre  le  fibre.  Ma 
le  più  volte  le  diversità  del  movimento  deri- 
vano dalla  primitiva  loro  organizzazione.  Ora 
niun  muscolo  tanto  manifestamente  presenta 
così  fatte  varietà  ; alcune  persone  imprimono 
agl’  integumenti  del  cranio  un  movimento  al 
sommo  sensibile:  mentre  altre  possono  a mala 
pena  muoverli  : locché  può  benissimo  deriva- 
re dalla  più  o meno  intima  aderenza  di  tlfcK  sti 
all’  aponeurosi  epicraniea. 

MUSCOLI  DELLA  FACCIA 

§./.  Regione  palpebrale.— si  trovano 
i muscoli  palpebrale,  sopraccigliare  e 1’  eleva- 
tore della  superiore  palpebra. 

Muscolo  pai pebrale.  — Sottilissimo,  lar- 
go, rotondato,  costituito  da  fibre  concentri- 
che, solcalo  nel  mezzo  per  1’  apertura  delle 
palpebre,  situato  davanti  1’  orbita,^  e occupan- 
te pressoché  tutta  la  metà  superiore  de  Iati 
della  faccia. Le  sue  fibre  hanno  interna- 

mente una  triplice  origine  : i.*^  l’tina  superio- 
re al  Jissopra  dell’  apofìsi  nasale  dell  osso 
mascellare  superiore  e all’  apofìsi  orbitale  in- 
terna del  coronale  ; 2P  D altra  inferiore^  da.! 
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margine  anferiore  del  canale  lagriraale  e dalla 
parie  vicina  della  base  delPorbita;  3.^  la  terza 
media,  a"*  due  margini  e al  davanti  d’ un  pic- 
colo tendine,  il  quale,  attaccandosi  alP  apofìsi 
nasale,  si  dirige  trasversalmente  all’  infuori, 
e,  pervenuto  all’  interna  commessura  delle  pal- 
pebre, si  biforca  e si  fa  continuo  alle  cartilagini 
tarsi.  Nel  suo  tragitto  passa  sul  davanti  d’un’a- 
poneurosi  die  chiude  il  canale  lagrimale,  ade- 
risce fìtiaraente  a questa  aponeurosi,  cbiamata 
impropriamente  tendine  rifle ttiito^à'AÌÌA  qua- 
le pure  derivano  alcune  fibre  carnose.  Origi- 
nato da  tale  triplice  inserzione,  il  palpebrale  si 
diporta  nel  modo  che  segue  : le  sue  fibre  supe- 
riori e iuferiori  si  rivolgono  in  direzioni  oppo- 
ste sopra  @ sotto  l’orbita,  e pervengono  a farsi 
continue  coll’esterna  sua  parte  dopo  aver  dato 
formazione,  sopra  e sotto  le  palpebre,  ad  uno 
strato  assai  largo  e manifestissimo,  intrecciato 
superiormente  col  piramidale  e col  frontale  ; 
dal  quale  si  staccano  spesso  all’ ingiù  alcune 
fibre  che  si  perdono  nel  tessuto  cellulare  della 
guancia,  o si  uniscono  al  piccolo  zigomatico. 
Le  medie,  meno  apparenti,  sempre  pallide, 
si  distribuiscono  per  l’  una  e per  1’  altra  pal- 
pebra, seguendo  la' stessa  direzione  che  le  pre- 
cedenti, e si  congiungono  oltre  festerna  com- 
messura, mediante  una  linea  lendinosa  qual- 
che volta  sensibile  assai. — 11  palpebrale  è uni- 
to agf  integumenti  per  mezzo  di  un  tessuto 
cellulare  che  uon  contiene  grasso,  fuorché  al- 
cun poco  all’ ingiù.  Ricopre  il  medesimo,  nel 
contorno  delforbita,!!  muscolo  sopraccigliare, 
1’  apofisi  orbitale  esterna,  1’  osso  malare,  un 
poco  l’aponeurosi  temporale,  l’origine  del 
gran  zigomatico  e quella  dell’  elevatore  del 
superiore  labbro,  talvolta  quella  del  comune 
elevatore,  al  quale,  le  più  volte,  non  è che 
contiguo  col  suo  margine.  A.  livello  delle  pal- 
pebre, questo  muscolo  vien  separato  dalla  con- 
giuntiva per  mezzo  del  legamento  spettante  a 
questi  veli  membranosi. 

Muscolo  sopraccigliare.— sottile, 
occupante  la  parte  superiore  ed  interna  della 
base  dell’orbita,  s’inserisce  esso,  per  mezzo 
di  piccole  fibre  aponeuroticbe,  verso  la  gobba 
nasale,  sopra  1’  arco  sopraccigliare  ove  la  sua 
origine  è sovente  separata  in  due  o tre  parti  ; 
percorre,  rivolgendosi  un  poco,  la  meta  inter- 
na dell’  arco  orbitale,  e termina  confondendo 
le  sue  fibre  con  quelle  del  frontale  e dell’orbi- 
colare  ; i quali  due  muscoli  compiutamente  lo 
nascondono.  È poi  separato  dal  coronale  me- 
diante i nervi  e i vasi  frontali. 

Muscolo  elevatore  della  palpebra  su- 
periore.— Tenue,  lungo,  appianato  e situato 
nella  siipcrior  parte  dell’ orbita.  S’attacca  il 
medesimo  posteiiormente,  per  mezzo  di  corte 
aponeurosi,  all’  apofìsi  dell’  Ingrassia,  davanti 
il  foro  ottico,  dal  quale  lo  separa  1’  elevatore 
deir  occhio  : recasi,  allargandosi,  all’  innanzi 


orizzontalmente  perfino  all’  occhio,  ove  mu- 
tasi in  un’  aponeurosi,  e cangiando  direzione, 
discende  alla  cartilagine  tarso,  s’  inserisce  in 
parte  a questa,  e in  parte  si  rende  continuo  al 
legamento  palpebrale,  alia  cui  formazione,  in 
particolar  guisa,  concorre  ; e per  tale  guisa 
viene  ad  attaccarsi,  con  fibre  palesissime  ai- 

fi  esterna  parte  dell’  orbita. La  porzione 

carnosa  di  cotai  muscolo,  separata  dal  perio- 
stio dell’orbita  per  mezzo  del  nervo  frontale 
e di  abbondevole  cellulare  tessuto,  è applicato 
immediatamente  sul  muscolo  retto  superiore  ; 
l’aponeurotica  è collocata  fra  la  congiuntiva  e 
il  palpebrale  legamento. 

Movimenti. Tra  i muscoli,  ond’  è 

com,posta  la  regione  palpebrale,  il  sopracci- 
gliare ha  le  minori  correlazioni  co’ movimen- 
ti delle  palpebre.  Siccome  ha  il  proprio  pun- 
to fìsso  presso  la  radice  del  naso,  mira,  con 
la  propria  azione,  ad  increspare  la  pelle  del 
sopracciglio  perpendicolarmente  corrugando- 
la e ragunandola  alla  parte  interna  dell’oc- 
chio, ora  per  cuoprire  quest’  organo  dall’im- 
pressione d’  una  luce  troppo  viva  o da  qual- 
che incomodo  cleri vaiitegìi  dai  corpi  esterio- 
ri ( nel  quale  caso  opera  insieme  eoli’  ester- 
na parte  del  palpebrale  );  ora  per  servire  al- 
l’espressione delle  passioni  tristi,  che  soglio- 
no, com’  è nolo,  almeno  riguardo  al  carattere 
della  fisonomia,  concentrare  tutti  i lineamenti 
al  centro  delia  faccia,  e avvicinarli,  massime 
in  alto,  alla  linea  media  ; mentre  nelle  passio- 
ni liete,  si  dilatano,  e se  ne  allonlanano.  Os- 
servasi parimenti  che,  per  esempio,  i zigo- 
matici, i quali  spezialmente  operano  nell’ atto 
del  rìdere,  hanno  la  loro  immobile  inserzione 
al  di  fuori,  opposta,  per  conseguenza,  all’  in- 
serzione immobile  del  sopraccigliare,  che  è in- 
terna.— Il  palpebrale  e i’ elevatore  della  su- 
periore palpebra  sono  particolarmente  desti- 
nati ad  aprire  o chiudere  la  fv-'iiditura  di  cpie- 
sti  mobili  velami,  attraverso  i quali  compari- 
sce l’occhio.  — Quando  1’  occhi  *,  dopo  il  son- 
no, si  apre,  la  inferiore  palpebra  non  opera 
punto  ; e la  superiore,  mediante  1’  azione  del 
proprio  rilevatore,  contribuisce  pressoché  sola 
a tale  movimento  : allora  essa  increspasi  tra- 
sversalmente, e si  nasconde  in  parte  sotto 
r arco  orbitale  del  frontale,  ove  la  natura  ha 
apparecchiato,  a fin  di  riceverla,  uno  spazio 
manifestissimo,  e ripieno  solamente  di  copio- 
sissimo tessuto  cellulo-adiposo. Se  succede 

1’  apertura  dell’  occhio  al  chiudìraento  di  esso 
prodotto  dalla  contrazione  dell’orbicolare,  al- 
lora questo,  col  rilasciarsi,  concorre  partico- 
ìarmeute  al  det  to  fenomeno.  Osservasi,  in  ve- 
ro, che  il  chiudiraento  dell’  occhio  si  opera 
per  modo  diverso  nella  veglia  e nel  sonno.  tSIel 
primo  caso,  il  ravvicinamento  delle  palpebre 
é attivo,  e procede  dalla  volontaria  con  trazio- 
ne della  porzione  media  del  palpebrale,  le  cui 
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libre  curve  tciidoiio  a divcnlar  diritte.  Nel 
secondo  caso,  il  ravvicinauiento  delle  palpe- 
bre, eh’ è purainente  passivo,  è prodotto  dalla 
'caduta  della  superiore  che,  stante  il  rilassarsi 
dell’  elevatore,  è niantenulo  dal  proprio  peso 
sopra  r interiore  : e questo  è fenomeno  per- 
lettanienle  somigliante  a (|uello  che  osservasi 
quando,  colpa  la  ])aralisi  del  muscolo  ullima- 
juenle  nominalo,  1’  occhio  si  sta  sempre  chiu- 
so, nè  può  che  artifìzialmente  essere  aperto. 
Anche  nella  veglia  l’elevatore  sovente  si  rilas- 
sa ; appunto  il  continuo  alternare  della  sua 
contrazione  e del  suo  rilassamento  costituisce 
ciò  che  chiamasi  V a/nmiccare:  e questo  al- 
ternare è fatto  necessario  dall’  impossibilità 
che  r elevatore,  come  avviene  dogli  altri  mu- 
scoli volontari,  possa  durare  nello  stato  di 
contrazione  : per  tal  modo  non  si  può  soste- 
nersi lunga  pezza  sullo  stesso  piede,  ma  è uo- 
po, alternando,  cangiarli.  L’elevatore  rilas- 
sandosi acquista  novelle  forze. Osservo 

chcj  nell’attiva  otturazione  dell’ occhio,  cioè 
quando  chiudesi  durante  la  veglia,  la  porzio- 
ne esterna  del  muscolo  palpebrale  non  è d’or- 
dinario in  azione  ; ma  vi  si  poiie  allorché,  per 
i difendere  efficacemente  1’  oc(d\io  da  una  viva 
' luce  o per  esprimere  le  tristi  passioni,  si  con- 
. trae  la  medesima  al  tempo  stesso  che  il  soprac- 
i cigliare  raccoglie  sull’  occhio  una  parte  de- 
gl’ integumenti  della  fronte  e delle  guance, 

; ne’  dintorni  delle  palpebre,  eh’  essa  rivolge 
verso  il  grande  angolo,  eh’  è la  direzione  del- 
I l’ immobile  sua  inserzione.  IjG  rughe  radiate, 
che  si  osservano  sopra  le  palpebre,  sono  ef- 
fetto delle  sue  contrazioni.  Segue  manifesta- 
mente da  quanto  si  è detto  che  F elevatore 
della  palpebra  superiore  ed  il  palpebrale  sono,  ' 
fino  a certo  termine,  antagonisti;  de’ quali 
F uno  apre  c 1’  altro  chiude  F occhio  ; e che 
singolarmente  secondo  il  perpendicolare  dia- 
metro si  eseguisce  l’apertura:  onde  questo  dia- 
metro è misurato  appunto  da’  gradi  diversi  di 
ceutrazione  dell’  elevatore.  Per  lo  contrario, 
il  diametro  trasversale  è,  fino  ad  un  certo  se- 
, gno,  costante  ; e quanto  più  è esteso,  e più 
apparenti  sono  gli  occhi.  L’  espressione  di 
grandi  e di  piccoli  occhi  è sovente  inesatta  : 
essendoché  la  loro  grandezza  o piccolezza  non 
sono  che  apparenti,  e derivanti  da  ciò  che  le 
[ palpebre,  essendo  più  o meno  aperte,  lascia- 
i no  sporgere  più  o meno  cotesF  organo,  nel 
» quale  però  si  possono  avere  reali  differenze 
> quanto  al  volume  : così  gli  archi  dentali,  se- 
) condo  il  grado  dell’apertura  della  bocca,  ap- 
[ pariscoiio  più  o meno  grandi  e manifesti. 

IL  Regione  oculare, Comprende 

ÿ questa  gli  elevatori,  il  depressore,  l’adduttore, 

1!  1’  abduttore,  il  grande  e il  piccolo  rotatori 

b dell’  occhio. 

Muscolo  elevatore  dell  occhio. Un 

ù po’  più  corto,  ma  della  forma  stessa  clic  F ele- 


vatore della  palpebra  superiore,  sotto  il  quale 
si  trova.  Piantasi  il  medesimo  all’  indietro,  con 
brevi  fibre  apoiieuroliche,  fra  tale  elevatore 
e il  ibrame  ottico  ; da  questo  punto  si  porta, 
in  direzione  orizzontale,  alla  parte  superiore 
delFocchio,  dove  mutasi  in  una  tenue  aponeu- 
rosi che  confonde  le  sue  fibre  con  quelle  della 
membrana  sclerotica.  Ricopre  il  medesimo, 
sul  davanti  dell’  occhio,  il  tendine  del  gran 
ruotatore,  alFindietro  il  nervo  ottico,  l’arteria 
dello  stesso  nome  ed  il  ramo  nasale  del  nervo 
ottalmico.  L’  elevatore  della  superiore  palpe- 
bra è applicato  sovr’  esso. 

Muscolo  ahhassatore  deir  occhio.  — A- 
nalogo,  quanto  alla  forma,  all’ anzidetto,  e si- 
tuato nella  parte  inferiore  dell’  orbita.  Deriva 
posteriormente  da  un  lendine  comune  all’ad- 
duttore e all’ abduttore,  tendine  che  s’attacca 
pr  esso  la  fossa  pituitaria  all’ estremità  interna 
della  fessura  sfenoidale,  e si  divide,  dopo  ol- 
trepassatala, in  Ire  porziour,  una  per  ciasche- 
duno di  tali  muscoli.  Di  qui  si  reca  il  medesi- 
mo oi  izzontalmente  al  globo  delFocchio,  nel- 
la cui  parte  inferiore  si  rende  continuo  alia 
sclerotica.  Corrisponde,  nella  parte  inferiore, 
al  periostio  dell’orbita,  nella  superiore  al  ner- 
vo ottico,  dal  quale  Io  separa  una  branca  del 
terzo  palo. 

Muscolo  abduttore  delV  occhio. Si- 

mile ai  precedenti,  occupa  tale  muscolo  la  par- 
te esterna  dell’  orbita.  Ha  il  medesimo  due  in- 
serzioni posteriormente,  una  al  tendine  co- 
mune sopraindicato,  l’altra,  di  corte  aponeu- 
rosi, all’  esterna  parte  del  forame  ottico  : le 
quali  due  origini  sono  separate  d^l  nervo  del 
terzo  paio,  da  quello  del  sesto  e dal  nasale 
dell’  ottalmico.  11  fascio  carnoso,  che  ne  deri- 
va., si  reca,fn  direzione  obbliqua,al  lato  ester- 
no dell’  occhio,  ove  costituisce  un’  aponeurosi 
continua  colla  sclerotica.  Corrisponde  ester- 
namente al  periostio  dell’  orbita  e alla  gian- 
duia lagrimale,  internamente  al  nervo  ottico, 
a quello  del  sesto  paio  e al  ganglio  lenti- 
colare. 

Muscolo  adduttore  delV occhio.  — Della 
stessa  forma  che  il  precedente,  e situato  alla 
parte  interna  dell’  orbita,  s’  attacca  posterior- 
mente al  tendine  comune  e ad  alcune  fibre  ' 
aponeurotiche  derivanti,  nella  parlé  anterio- 
re, dal  forame  ottico:  indi,  seguendo  un  cam- 
mino analogo  a quello  dei  precedenti,  pervie- 
ne alla  parte  interna  dell’  occhio,  ove  si  di- 
porta com’essi.  Corrisponde  internamente  al- 
l’orbita, esternamente  al  nervo  ottico. 

Muscolo  gran  rotatone  dell  occhio. — 
Gracile.)  rotondalo,  più  lungo  che  i preceden- 
ti, rivolto  sopra  sè\stesso,  situato  alla  parte  in- 
terna ed  anteriore' dell’ orili  ta.  S’ inserisce  po- 
steriormente, mediante  corte  aponeurosi,  alla 
parte  interna  e superiore  del  foro  ottico,  indi 
si  reca  orizzontalmente  perfino  all’  apofisi  or- 
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bitale  interna.  Qui  ha  nascimento  un  sottile 
tendine,  il  quale  si  rivolge  in  una  piccola  car- 
tilagine, che  tramuta  in  canale  l’ infossamen- 
to cii''  offre  a questo  luogo  la  regione  orbitale 
del  coronale  : del  qual  canale  le  due  estremità 
si  fermano,  in  guisa  mobile,  all’osso,  mediante 
piccolissime  fibre  legamentose.  Aprendolo,  vi 
si  discerne  benissimo  una  piccola  sinoviale 
che  r abbraccia,  ripiegandosi  sopra  il  tendine 
eh’ essa  accompagna  pure  le  più  volte  per  in- 
fino  d’  accanto  la  sua  inserzione.  Ora  codesto 
tendine  dopo  essersi  così  ripiegato  ad  angolo 
acuto,  s’ indirizza  all’  ingiù  e al  di  fuori,  passa 
fra  1’  elevatore  e 1’  occhio,  e mutasi  pronta- 
mente in  un’  aponeurosi  che  finisce  nella  so- 
stanza della  sclerotica. — Cotale  muscolo,  nella 
sua  porzione  carnosa,  corrisponde  interna- 
mente all’  orbita,  esternamente  al  nervo  otti- 
co, superiormente  all’  elevatore,  inferiormen- 
te all’  adduttore.  11  suo  tendine  è situato  fra  la 
congiuntiva,  l’elevatore  e il  globo  dell’occhio. 

Muscolo  piccolo  votatore  delV  occhio. 
— Gracile,  più  corto  che  il  precedente,  situato 
all’ innanzi  dell’ inferiore  parete  dell’orbita. 
Nato  il  medesimo,  mediante  corte  aponeurosi, 
dall’  osso  mascellare,  alla  parte  inferiore  ed 
esterna  della  doccia  lagrimale,  si  reca  obbli- 
quamente  al  di  fuori  e all’  indietro,  sotto  del- 
r occhio,  poi  si  rivolge  fra  quest’  ultinro  e 
l’abduttore,  e tramutasi  in  un’  aponeurosi  che 
si  confonde  colla  sclerotica.  — ■ Si  trova  situato 
tra  il  globo  dell’  occhio,  eh’  è in  alto,  il  pavi- 
mento dell’  orbita  e 1’  abduttore,  che  sono  in- 
feriormente. 

Movimenti.  - — La  somma  mobilità  del- 
1’  occhio  corrisponde  a’  molti  muscoli  che  lo 
attorniano  ; I quattro  muscoli  retti  gl’ im- 
primono quattro  semplici  movimenti,  cioè 
quelli  d’innalzamento,  di  abbassamento,  d’ad- 
duzione e di  abduzione  ; 2.*^  per  1’  azione  di 
tali  muscoli  variamente  combinata,  eseguisce 
l’  occhio  i movimenti  intermedi  agl’  indicati  ; 
3.*^  vi  ha,  nella  successione  dei  medesimi,  un 
vero  circonducimento  eh’  osservasi  quando 
1’  occhio  si  agita  rapidamente  girando  per 
Forbita,  cui,  in  tutti  i punti  di  sua  circonfe- 
renza, percorre  ; 4-^  i movimenti  di  rotazione, 
verso  le  interne  e verso  le  esterne  parti,  che 
l’occhio  eseguisce  senza  uscire  di  luogo,  ma 
raggirandosi  soltanto  intorno  al  proprio  as- 
se sono  dovuti,  il  primo  al  gran  votatore,  il 
secondo  al  piccolo  : muscoli,  sotto  cjuesto  ri- 
guardo, antagonisti  1’  uno  dell’  altro. Per 

virtù  dell’  eccessiva  mobilità  che  gode,  favo- 
rita tanto  dalle  numerose  potenze  che  lo  cir- 
condano quanto  dalla  sua  rotonda  figura  , 
l’occhio  ha  il  vantaggio  di  potersi  accomo- 
dare alla  posizione  e alla  direzione  degli  og- 
getti, la  cui  imagine  deve  distinguervisi  den- 
tro, e quello  di  portarsi  rapidamente  verso 
il  luogo  donde  muovono  le  impressioni  che 


deve  ricevere. La  quale  considerabile  mo^^ 

bilità  lo  rende  ancora  suscettibile  d’  espri- 
mere, con  F azione,  i nostri  bisogni  e le  in- 
terne nostre  sensazioni,  supplendo,  per  co- 
si dire,  alla  voce.  Così,  quantunque  nel  so*- 
ciale  commercio  e nel  lingu>aggio  di  azione, 
gli  alti  de’ superiori  nostri  membri  servano, 
in  principal  modo , al  comandamento,  o a 
qualch’  altro  atto  della  volontà,  si  scorgono 
gli  occhi  accompagnare,  presso  che  sempre,  ì 
loro  svariali  movimenti,  soventemente  soppe- 
rirvi del  tutto,  allorché,  per  qualsivoglia  cau- 
sa, non  possano  i medesimi  eseguirsi.  — Cotale 
muto  linguaggio  dell’  occhio  deriva  immedia- 
tamente dal  cerebro  ; è,  al  par  che  la  voce,  di 
cm  tiene  le  veci.  F espressione  della  volontà 
commossa  dal  giudizio. In  altri  casi  1’  oc- 

chio è,  mediante  i suoi  movimenti,  uno  dei 
grandi  interpreti  delle  passioni.  Venne,  da  più 
lunghi  tempi,  osservato  lo  stretto  vincolo  che 
ci  ha  tra  i diversi  stali  dell’occhio  e quel  par- 
ticolar  sentimento,  onci’  è affetta  1’  amma,  co- 
me la  fierezza,  il  disdegno,  e via  discorrendo; 
cjuindi  ne  vennero  le  denominazioni  figurate 
che  s’ imposero  a’  muscoli  di  così  fatto  orga- 
no, come  quelle  di  sublime^  d’  indegnato- 
r/’o,  di  patetico.,  e via  discorrendo.  Si  co- 
noscono le  agitazioni  dell’  occhio  nella  colle- 
ra, nel  furore,  e simili.  Ma  poiché  sono  vo- 
lontari tutti  i suoi  movimenti,  possiamo,  a 
nostro  sénno,  mentire  t|ueste  varie  passioni: 
ma  un’  altra  maniera  d’  espressione,  che  non 
possiamo  simulare  é quello  che  induce,  nelle 
passioni,  un  turbamento  qualunque  nella  cir- 
colazione. Non  si  può  disconoscere  l’esattezza 
di  cotali  epiteti  d’occhi  scintillatiti  nella  col- 
lera, d’  occhi  languidi  nella  tristezza,  ed  a- 
naloghe.  Così,  nella  fiiccia,  1’  espressione,  di 
cui  sono  incaricati  i muscoli,  può  essere  dis- 
simulata, non  quella  però  che  avviene  nel 
sistema  capillare  delle  guance,  dappoiché  l’una  ! 
partielle  alla  vita  animale,  l’altra  all’organica.  i 
—Finalmente  la  circolazione  delle  lagrime  non  j 
riceve  minore  influenza  ed  attività  dai  movi-  i 
menti  dell’  occhio  : le  quali,  lagrime,  allorché  1 
il  medesimo  sia  immobile,  com’  è nel  sonno,  , 
corrono  con  assai  maggiore  lentezza  : nè  può  1 
dubitarsi  cH’  esse,  non  concorrano,  per  tali  | 
cagioni,  insieme  aH’umore  delle  glandule  mei-  t 
bomiane,  alla  formazione  di  quella  cispa,  onde  j 
sono  conglutinale,  la  mallina,  le  palpebre.  i 

§.  III.  Bellone  nasale. — È composta  da  j 
quattìo  muscoli  : il  piramidale,  l’elevatore  co-  j 
mune,  F abbassatore  delle  piane  del  naso,  e il  | 
loro  dilatatore. 

Muscolo  piramidale. — Gracile,  triango- 
lare, occupa  la  parte  superiore  ed  anteriore 
del  naso.  Nasce  dal  frontale,  di  cui  forma  la  i . 
continuazione,  discende  convergente  sul  dorso 
del  naso,  separalo  da  prima  dal  suo  compa- 
gno, poscia  congiunto  esteriormente  col  me- 
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desimo  e col  palpebrale.  Termina  in  punta  in 
un  tessuto  membranoso,  piuttosto  cellulare  che 
fibroso,  che  cuopreil  naso,  e che  riceve  ezian- 
dio le  fibre  del  dilatatore.  Si  continua  alcuna 
volta  al  di  fuori  con  alcune  fibre  di  quest’  ul- 
timo muscolo  ; e ne  ha  pur  di  profonde  attac- 
cate all’  osso  del  naso.  — Le.  sue  connessioni 
si  eseguiscono,  sul  davanti,  cogl’integumenti, 
all’ indietro  col  sopraccigliare,  coll’  osso  coro- 
nale, colle  ossa  del  naso  e colla  loro  sutura. 

Muscolo  elevatore  conuiue. Sottile, 

triangolare,  dotato  inferiornìcnte  di  doppia 
inserzione,  collocato  ai  lati  del  naso.  Nato,  con 
brevi  aponeurosi,  dalla  sommità  dell’ apofisi 
nasale  dell’  osso  mascellare  superiore,  sotto  il 
tendine  del  palpebrale,  discende  ohbliquaracn- 
te  al  di  fuori  allargandosi,  e piantasi  da  pri- 
ma sulla  pinna  del  naso,  poi  al  labbro  supe- 
riore, ove  si  perde.  — E ricoperto  in  alto  dal 
palpebrale  e dalla  vena  labbialc  ; e in  ogni  al- 
tro punto  dalla  pelle  che  gli  è unita  molto 
strettamente  all’ ingiù  : ricopre  1’ apofisi  na- 
sate, il  dilatatore  della  pinna  del  naso,  il  lab- 
biale.  e via  discorrendo. 

Muscolo  dilatatore  del  naso  ( triangola- 
re del  naso  ) . — Sottile,  appianato,  triangola- 
re, situalo  trasversalmente  sui  lati  del  naso. — 
Le  sue  fibre,  piantate,  mediante  un’assai  stret- 
ta inserzione  aponeurotica,  nella  parte  interna 
della  fossa  canina,  s’indirizzano,  slargandosi, 
le  superiori,  assai  lunghe,  obbliquamente  al- 
l’ insù,  le  inferiori,  più  corte,  trasversalmente 
i all’ innanzi.  Simulano  di  poi  in  un  tessuto 
denso,  cellulare  anzi  ebe  aponeurotico,  il  qua- 
le copre  il  naso,  vi  si  attacca,  e si  fa  continuo 
a!  muscolo  opposto  c al  piramidale.  — Cotale 
muscolo  è coperto,  sul  davanti,  dalla  pelle, 
all’ indietro  dall’  elevatore  comune  ; sta  appli- 
cato sopra  la  caiiilagine  laterale,  ed  è conti- 
nuo all’ ingiù  coll’ abbassatore. 

Muscolo  abbassatore  del  naso.  - — Pic- 
colo fascio  mollo  irregolare,  continuo  al  so- 
praddescritto,  di  cui  sembra  formar  parte,  si- 
j tuato  sotto  il  naso  dietro  il  superior  labbro, 
\ piantato,  mediante  corte  aponeurosi,  presso 
; la  spina  nasale  anteriore  : da  dove  si  dirige, 
i allargandosi  , quasi  verticalmente  all’  insù  , 
> ove  le  sue  fibre  si  attaccano  particolarmente 
p alla  parte  posteriore  della  pinna  del  naso, 
j quantunque  alcune  si  confondano  col  labbia- 
} le.  È coperto  dalla  membrana  palatina  e dal- 
1’  elevatore  comune,  e applicato  sull’  osso  ma- 
9 scellare. 

Movimenti.  — Dei  quattro  muscoli  che 
k compongono  la  regione  nasale,  vuole  essere 
»!  eccettuato,  quanto  a’ movimenti  del  naso,  il 
fi  piramidale,  eh’  essendo  applicato  del  tutto  so- 
i(  pra  1’  ossea  porzione  del  medesimo,  è a quelli 
Il  ([uasi  straniero.  Ma,  perciocché  si  continua  al 
il  dissopra  col  frontale,  di  cui  è solo  una  dipen- 
denza,  ne  avviene  che  la  sua  azione  congiun- 
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gasi  a quella  del  nominato  muscolo  il  quale, 
contraendosi  per  traiTe  all’ innanzi  gl’integu- 
menti del  cranio,  trova  sul  naso,  per  mezzo 
del  piramidale,  un  solido  punto  di  appoggio. 
— Ad  analizzare  i movimenti  del  naso,  è me- 
stieri venirli  osservando  in  due  distinte  epo- 
che : quando  il  medesimo  si  dilata,  e quando 
si  restringe.  — L’apertura  anteriore  delle  ca- 
vità nasali  è sempre  naturalmente  libera  : la 
quale  disposizione  è dovuta,  pressoché  intera- 
mente, alle  cartilagini  che  la  compongono 
quasi  al  tutto.  1 muscoli  non  contribuiscono 
per  nulla  a tale  stato  di  permanente  apertura, 
il  quale,  del  rimanente,  (^ffre  numerose  varie- 
tà nella  grandezza,  in  prima  ne’  difiérenti  in- 
dividui, poscia  riguardo  ad  alcune  particolari 
disposizioni  delle  cavità  nasali. Parimenti  quan- 
do, per  cjualsiasi  cagioiie,  una  di  quelle  si  tro- 
vi ristretta,  1’  apertura  che  gli  corrisponde 
suole  essere  assai  più  piccola  che  l’altra.  Né 
meno  variabile  é la  direzione  di  sifLtta  aper- 
tura, che  essendo  alcuna  volta  perfettamente 
orizzontale,  ne  assum.e,  in  altri  individui,  una 
più  o meno  obbliqua.  1 suoi  gradi  d’inclina- 
zione poi  influiscono  molto  sopra  la  bellezza 
o la  deformità  delle  forme  nasali,  ^olo  adun- 
que nelle  ispirazioni  forzate,  come  all’ istante 
ciella  morte,  o ne’  casi  d’ impedimento  pro- 
fondo della  respirazione,  e finalmente  quando 
vogliamo  ricever  gran  copia  di  particelle  odo- 
rose, r apertura  del  naso  validamente  si  dila- 
ta. Allora  le  cartilagini  laterali  s’innalzano  per 
la  contrazione  di  quella  porzione  del  comune 
elevatore  che  vi  si  attacca  ; inoltre  sono  tratte 
all’ infuori  da  ciaschedun  ddatatore  che,  altra 
volta,  credevasi  avere  operato  in  direzione  op- 
posta, cioè  comprimendo  la  cartilagine  nasale 
per  restingere  il  naso.  Appunto  il  grado  d’  a- 
zione  di  tali  muscoli  statuisce  il  grado  di  di- 
latazione dell’  apertura  nasale.  — 11  rislringi- 
mento  della  cpiale  si  opera  dal  ritornare  che 
fanno  le  parti  al  loro  naturale  stato,  eh’  é do- 
vuto all’elasticità  loro,  non  avendoci,  d’in- 
torno le  cartilagini,  niun  muscolo  atto  a sei- 
rarle.  La  quale  disposizione,  comune  al  naso 
e al  condotto  uditorio,  separa  assai  manifesta- 
mente, almeno  sotto  questo  riguardo,  i sensi 
dell’odorato  e dell’udito  da  quelli  della  vista 
e del  gusto,  i cui  passaggi  aperti  a’  corpi  che 
sono  le  cagioni  delle  sensazioni,  possono  so- 
stenere gradi  infinitamente  svariati  di  costri- 
zione, rinserrarsi  eziandio  compiutamente  e 
opporsi  alla  sensazione,  conforme  la  volontà 
dell’  animale  : locché  devono  a un  modo  di 
organizzazione  affatto  diverso  da  c[uelIo  delle 
aperture  nasali  e uditorie.  — I vari  movimenti 
del  naso,  lo  cui  scopo  abbiamo  già  dissopra 
indicato,  non  hanno  niun’ influenza  nell’e- 
sprimere  le  passioni.  Straniero  al  quadro  ra- 
pido che  riflette  al  di  fuori  i sentimenti  che 
noi  proviamo  internamente  ( quadro  che  si 
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dclin;,‘a  ia  ispeziaîilà  saii’  occhio  e sui  coalor- 
ai  delia  bocca  ),  il  naso,  olire  i propri  usi  rela- 
tivi all’  odoralo,  lia  piuMosto  die  fare  colla 
regolarità  dei  lineamenti  della  fìsoaomia.  È 
noìo  che  T idea  della  bellez/,a  o della  braltez- 
za  non  si  separa  giammai  dalle  imagini,  che 
ci  formiamo,  del  naso  : mentre  tale  orgai\o  è 
straniero  all’ idea  d’ una  figura  spiritosa,  viva, 
gioconda,  e via  discorrendo,  idea  che  noi  sia- 
mo usati  di  ascrivere  soprattutto  all’ occhio. 
Del  resto,  tanto  qui  che  in  molte  altre  cose, 
tutto  è relativo  al  modo  con  cui  sogliamo  con- 
cepire il  hello  o il  bruito.  Il  pregio  ia  cui  cer- 
ti popoli  liaurio  ciò  che  si  domanda  naso  a- 
cjiiilino  altra  cosa  non  è,  che  una  specie  di 
convenzione  nel  gusto,  ben  lontana  daircsscre 
uguale  presso  tutti  i popoli.  Infatti  la  più  per- 
fetta e più  ricercata  forma  degli  occhi,  presso 
certe  nazioni,  è quella  che  a noi  è più  incre- 
scevole : viene  a dire  la  schiaeeiafa. 

IV.  Regione  mascellare  superiore. — 
Si  trovano  in  questa  1’  elevatore  del  labbro 
superiore,  il  caniuo,  il  grande  e il  piccolo  zi- 
gomatico. 

Muscolo  elevatore  del  labbro  superiore. 

Sottile,  corto,  appianato,  quadrilatero,  è 

posto  sotto  la  circonferenza  orbitale,  alla  cui 
parte  inferiore  ed  interna  s’inserisce,  median- 
te corte  fibre  aponeurotiche,  per  lo  spazio  di 
circa  un  pollice.  Da  questo  punto,  si  indirizza 
ohhliquamente  all’  ingiù  e all’  indentro,  re- 
.slringendosi  un  poco,  si  unisce  prontamente  al 
comune  elevatore,  ed  alcuna  volta  anche  al 
piccolo  zigomatico,  cpiando  esistip  e finisco  nel 
habhiale  col  quale  s’ intreccia.  — E coperto  dal 
irdpebrale  e dagl’ integumenti  : è applicato  ai 
vasi  e ai  nervi  sotto-orljitali,  all’ ahbas  a tore 
delle  pinne  del  naso,  ed  al  canino. 

Muscolo  canino. Allungalo,  appia- 

nato, occupante  la  fossa  canina.  Im  sue  fi!;re 
derivanti  dal  mezzo  di  tale  fossa,  discendono 
convergenti  alla  commessura  delle  lab'ira,  in 
direzione  obbliqua  dalle  interne  alle  esterne 
])arti.  Pervenute  che  sieno  a sitfatta  commes- 
sura, s’ intrecciano  in  parte  col  labl)iale  : ma 
le  più  si  fanno  continue  a quelle  del  triango- 
lare. — Il  canino  corrisponde  anteriormente 
ali’  elevatore  del  labbro  superiore,  ai  vasi  e ai 
nervi  sottorbitali,  e agli  integumenti  : poste- 
riorjnente  alla  fossa  canina,  alla  membrana 
buccale,  e al  Ijuccinatore. 

Muscolo  grande  zigomatico.— ^ Allunga- 
lo, rotondato,  sottile,  è posto  sul  davanti,  ai  lati 
della  faccia.  Piantasi,  mediante  piccole  fibre 
aponeurotiche,  nel  mezzo  dell’osso  inalare, 
discende  poi  oiibliquamente  alle  interne  e alle 
anteriori  parti,  giunge  alla  commessura,  e qui 

concoide  alla  formazione  del  labbiale. Il 

grande  zigomatico  è sottoposto  alla  pelle,  ed 
un  poco  al  muscolo  palpebrale  : ricuopre  Pos- 
so inalare  ia  vena  labbiale  c il  buccinalore,  dal 
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quale  è all’ insù  separato  da  gran  copia  di 
tessuto  adiposo. 

Muscolo  piccolo  zigomatico.  — Appia- 
nato, di  forma  allungata,  posto  all’  interno 
dell’ anzidetto,  non  sempre  esiste.  La  sua  di- 
sposizione non  offre  ninna  costanza  in  rego- 
larità. Deriva  ordinariamente  dall’  osso  inala- 
re, qualche  volta  dal  muscolo  palpebrale  : da 
indi  si  reca,  più  o meno  obbliquamente,  alle 
inferiori  ed  interne  parti,  ed  ha  suo  termine 
quando  nell’  elevatore  del  labbro  superiore,  e 

talvolta  nel  labbiale. È coperto  dalla  pelle 

c dal  labbiale,  e corrisponde  posteriormente 
all’ osso  inalare,  al  canino,  ed  alla  vena  lab- 
biale. 

Movimenti.  — Tutti  i movimenti  si  eser- 
citano dal  labbro  superiore,  al  quale  si  reca- 
no i muscoli  che  furono  descritti,  e inoltre  la 
porzione  labbiale  dell’elevatore  comune:  ora 
il  detto  labbro  è susccl  libile  d’ innalzarsi,  di 
abbassarsi,  di  allargarsi  trasversalmente.  — Il 
labbro  superiore  s’ innalza  dirittamente  senza 
allargarsi  per  le  contrazioni  comliinate  clel- 
P elevatore  proprio,  deli’ elevatore  comune  e 
del  canino, le  cui  opposte  azioni  si  distruggono, 
lasciando  la  comune  azione,  cioè  il  movimento 
ali’insù.  Allora  diminuendosi  lo  spazio  ti-a  que- 
sto labbro  e P orbita,  corrugasi,  a siffatto  luo- 
go la  pelle,  e sporge  alP innanzi.  Operano  in 
ispezialità  ì canini  quando  il  labbro,  innal- 
zandosi, si  reca  all’  interno  ; ma  particolar- 
mente gli  elevatori  si  mettono  in  azione  quan- 
do, portandosi  alPinsù,  si  diriga  anche  un 
poco  all’  infuori  d’  ambedue  i lati,  e per  con- 
seguente si  allarghi.  — 11  solo  rilassamento  dei 
muscoli  descritti  è bastevole  ad  abbassare  il 
labbro,  e a ritornarlo  nella  naturale  sua  posi- 
zione.   Il  suo  alluugmnento  trasversale  è 

operalo  dal  grande  zigomatico  che  concorre 
eziandio,  nel  tempo  stesso,  alcun  poco  all’  in- 
nalzamento : e continuandosi  le  sue  fibre  an- 
che coll’  inferiore  porzione  del  labbiale,  ne 
addiviene  che  inevitabilmente  comunichi  i 
suoi  movimenti  al  labbro  inferiare,  talché 
operi  sopra  tutta  la  Locca.  Del  rimanente  nel- 
la priiìcipale  sua  azione,  si  ti’ova  talvolta  se- 
condalo dalle  fibre  del  pelliciaio  che  si  esten- 
dono in  alcuni  individui  perfino  al  dissopra 
della  commessura.  — Ninna,  tra  le  regioni  flel 
volto,  dopo  l’oculare,  concorre  tanto  all’e- 
spressione delle  passioni  quanto  il  labbro  su- 
periore, e per  cousegueiiza  la  bocca,  il  cui  in- 
nalzamento ed  aliuugamento  riuniti  costitui- 
scono uno  de’ più  consideral)iIi  movimenti  nel 
ridere  eh’  espiùme  la  gioia,  la  gaiezza,  in  una 
parola  tutte  le  passioni  gradevoli.  Le  rjuali 
sembrano,  quasi  esclusivamente,  dimorare  in 
t.ile  regioni,  almeno  per  quanto  spetta  alla 
faccia  : conciossiacbè  un’osservazione  ben  ri- 
levante è questa,  che  il  labbro  superiore  e la 
bocca,  il  cui  stato  particolare,  nel  riso,  più  ci 
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colpisce,  noli  sono  tulìavoìla  ie  sole  parli  al- 
fe Ite  : essendo  ancor  probaliile  die  i movimen- 
ti, in  tale  circostanza,  sieno  solamente  J’ effet- 
to d’  una  connessione  simpatica  di'’  esiste  tra 
esse  e il  diaframma,  che  sembra  ricevere  allora 

la  prima  e la  principale  impressione. E in 

vero,  non  si  può,  credo,  negare  T importante 
intlnenza  che  il  diaframma  esercita  nel  riso, 
essendo  ([ucslo  accompagnato  sempre  da  in- 
Npirazioni  ed  espirazioni  lirevi  e precipitale, 
dà  solo  poter  essere  dovute  a un  particolare 
stato  di  sixFallo  muscolo,  di’’  è I’  operatore 
principale  didla  respirazione.  K noto,  d’altra 
parte,  benissimo  che  gl’intercostali  sono  stra- 
nieri a così  fatta  rapida  successione  di  movi- 
menti, la  cui  unione  con  quelli  del  labbro  è 
sempre  indubitabile  ; egli  è ancora  evàden- 
te che  spesso,  nel  riso,  tali  movimenti  dellab- 
Jjro  derivano  dal  diaframma,  siccome  spezial- 
mente osservasi  in  quel  riso  che  domandasi 
sardonico^  eh’  è uno  degli  effetti  dell’infiam- 
mazione della  pleura,  da  cui  è rivestito  il  dia- 
framma, o piuttosto  del  diaframma  medesimo. 
Quantunque  io  non  alrbia  avuto  occasione  di 
verificare  cjuesto  fatto,  pure  silfilta  maniera  di 
viso,  già  indicata  da  Ippocraìe  siccome  uno  tra 
i fenomeni  delle  ferite  di  tale  muscolo,  venne 
«sservata  da  lauti  chirurghi,  che  ormai  non  è 
lecito  più  il  dubitarne. 

§.  V.  Regione  mascellare  inferiore, 

Si  trova  in  questa  regione  l’  abbassatore  del- 
r angolo  delle  labbra,  quello  del  labbro  infe- 
riore, e l’elevatore  del  mento. 

Muscolo  abbassatore  delV  angolo  delle 
labbra  { triangolare  delle  labbra  ).  Sottile,  ap- 
pianato, triangolare,  è posto  sui  lati  dell’in- 
feriore mascella,  sotto  1’  angolo  delle  labbra. 
Prende  il  suo  nascimento  nella  parte  inferiore 
della  linea  mascellare  esterna,  mediante  corte 
aponeurosi,  da  cui  derivano  poscia  le  fibre 
carnose,  tra  le  quali  alcune  posteriormente 
formano  la  continuazione  di  quelle  del  pelli- 
ciaio.  — -Si  recano  tutte  all’ insù  le  medie  ner- 
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pendicolarmente,  le  altre  obbliquaraente,  le 
anteriori  dall’avanti  all’  indietro,  le  posteriori 
dall’ indietro  all’ avanti.  Come  tosto  sono  per- 
venute alla  commessura^  si» perdono  le  mede- 
sime, in  parte  nel  muscolo  labbiale;  ma  le 
più  si  rendono  continue  a quelle  del  canino, 
nè  sembrano  formare  con  ciuesto  che  un  mu- 
scolo  solo  assai  ristretto  verso  la  commessura, 
allargalo  verso  le  due  sue  estremità,  sicché  può 
innalzare  1’  osso  masceliare  inferiore  sul  supe- 


riore. Il  quale  muscolo,  sottoposto  alla  pelle, 
cui,  al  par  che  ad  alcune  fibre  del  pelliciaio, 
si  attacca,  ricopre  l’ abbassatole  Oel  labbro  in- 
feriore, ed  un  poco  il  buccinalore. 

Muscolo  abbassatore  del  labbro  inferio- 
re. — Sottile,  appianato,  quadrilateà’o,  trovasi 
situalo  nell’ inferior  labbro,  internamente  c un 
po-’ inferiormente  al  testé  descritto.  L’  inscr- 


zione  delle  sue  fibre,  è confusa  in  parie,  sulla 
linea  mascellare  esterna,  con  quelle  dell’altro: 
le  quali  fibre,  sono  anche  in  parte,  la  conti- 
nuazione di  quelle  del  pelliciaio  che  passano 
negli  intervalli  tra  le  soprannominate.  Tutte 
sono  parellele,  danno  formazione  a un  fascio 
assai  largo  il  quale  dirigendosi  obbliqiia- 
mente,  superiormente,  ed  internaraenle,  pre- 
sto si  tansce  a quello  dcll’opposìo  lato,  da  cui 
inferiormente  lo  separa  ì’  elevatore  del  juento, 
e confondesi  ancb’  esso,  siccome  (jiiello,  eoi 
labbiale. Ricoperto  dal  triangolare  e da- 

gl’integumenti,  in  cui  gagliardamente  aderi- 
sce, è questo  muscolo  applicato  sull’ inferiore 
mascella,  da  cui  lo  separano  il  nervo  e i vasi 
mentonieri,  nonché  sopra  il  labbiale. 

Muscolo  elevatore  del  mem/o.  — Piccolo, 
corto,  grosso,  di  forma-conica,  situato  nell’  in  - 
tervallo triangolare  che  il  sopraddescritto  vr.u- 
scolo  separa  dal  suo  compagno.  Piantasi,  con 
piccol  tendine,  d’ accanto  la  sinfisi  del  mento  : 
e le  sue  fibre,  sono  da  principio  unite,  pron- 
tamente divergendo  si  allargano,  oltrepassano 
quasi  tutte  lo  spazio  triangolare  che  separa  .i^li 
abbassa  tori  del  labbro,  ed  espaiideudosi,  ven- 
gono ad  attaccarsi  alla  prlle  del  ìuento.  — Cor- 
risponde sifiàti.o  muscolo  posteriormente  alla 
mascella  inferiore,  superiormente  alla  mem- 
brana buccale,  esteriormente  all’ abbassatore, 
internamente  a quello  dell’ opposto  lato,  e, 
per  la  rimanente  sua  estensione,  acl’iute<*u- 
j il  enti. 

Movimenti.  — Ï muscoli  comnonenfi  sif- 
fatta regione  sono,  come  ueH’anzìdetta,  quasi 
sempre  stranieri  ai  movimenti  delle  parti  so- 
lide ; essendo  la  toro  azione  limitata  al  labbro 
inferiore,  eh’  è suscettibile  d’  innalzarsi,  di 
abbassarsi,  e di  trasversalmente  allungarsi.  — 
Viene  il  suo  innalzamento  operato  dalla  con- 
trazione dell’  elevatore  dei  mento  il  quale, 
stante  la  propria  aderenza  alla  pelle  di  cotale 
parte,  lo  innalza  e comunica,  per  questo  mo- 
do medesimo,  un  moto  d’  innalzamento  al 
laÌDbro  inferiore.  In  fatti,  tranne  alcun  poco  il 
canino,  non  ci  ha  muscolo  che,  in  tal  movi- 
mento, operi  dirittamente  sovr’  essa.  11  quale 
juovimento  si  congiunge  talvolta  ad  un  altro, 
prodotto,  in  pari  grado,  dall’azione  di  alcu- 
ne fibre  superiori  dello  stesso  muscolo  : vo’di- 
re  il  rovesciameuto  dello  stesso  labbro,  nel 
quale  una  parte  dell’interna  superfìcie  este- 
riormente appalesasi  recandosi  all’ innanzi.' — ■ 
Jj’  abbassamento  può  venire  opierato,  a prin- 
cipio, e dal  rilassamento  dell’  elevatore  del 
mento,  se  preceduto  abbia  la  sua  contrazione; 
ma,  d’ordinario,  operasi  da  una  sola  bainia, 
mediante  la  congiunta  azione  degli  abbassa- 
tovi dell’angolo  c del  labliro,  ovvero  dirittn- 
7uente  d’andae  le  parli,  per  la  simultanea  con- 
trazione di  così  fatti  iTiuscoli.  L’ allarga- 

mento j)oi,  e r allungamento  Irasvcrsalej  l’ul- 
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li  DIO  Je’  !UO  vi  melili  ou  J’  è susceüibile  il  lab- 
bro inferiore,  lo  si  deve  al  baccinatore,  al 
tarando  zigomatico,  e finalmente  ad  alcune 
fibre  del  pelllciaio  che  vanno,  con  tali  due 
muscoli,  a distribuirsi  sì  per  questo  e sì  pel 
siiperior  labbro,  sicché  F uno  non  può  senza 
r altro,  allargarsi.  — Nel  mobile  quadro  della 
fisonomia,  il  labbro  inferiore  esercita  un’ in- 
fiuenza  principale  nella  espressione  delle  tristi 
passioni,  la  mestizia,  il  dolore,  e via  discor- 
rendo ; le  quali  tutte,  siccome  già  dicemmo, 
sono  segnate  dall’  allungamento  de’  tratti  del 
volto  ; ai  quale  il  labbro  stesso  partecipa  assai 
col  proprio  abbassamento  e con  quello  del- 
r angolo.  Ecco  il  motivo  pel  quale,  allorché 
tale  spezie  di  affezioni  sia  pervenuta  al  segno 
di  far  sgorgare  le  lagrime,  si  scorge  anche  so- 
vente, massime  ne’  bambini,  1’  involontario 

scolo  della  saliva. 11  gesto  é straniero  alle 

due  regioni  mascellari.  11  quale  muto  linguag- 
gio dell’intendimento,  che,  per  essere  gover- 
nato sempre  dalla  ragione,  é assai  diverso  da 
quello  delle  passioni,  mostra,  nella  faccia,  di 
non  appartenere  che  all’  occhio  solo. 

§.  f^l.  Regione  inter  mascellare. E 

composta  solamente  dal  buccinatore,  e dai  lab- 
biale. 

Muscolo  Sottile,  largo,  ap- 

pianato, quadrilatero,  riesce  posto  di  mezzo  al- 
le due  inascelle.  Le  sue  inserzioni  posteriori  si 
operano,  in  alto,  al  margine  alveolare  superio- 
re dall’  ultimo  grosso  mascellare  per  iufiuo  al 
secondo  piccolo:  nel  mezzo,  ha  un  legamento 
il  quale,  dalla  cima  dell’ala  interna  dell’apofisi 
pterigoidea  discende  all’  estremità  del  margi- 
ne alveolare  iiiferiore,  e olfre,  dall’  altro  lato, 
l’inserzione  del  costrittore  superiore;  in  bas- 
so, alla  parte  posteriore  ed  esterna  del  margine 
alveolare  inferiore.  Da  siffatta  triplice  inser- 
zione, le  fibre  carnose  si  conducono  per  diffe- 
renti direzioni,  le  medie  orizzontalmente,  le 
superiori  un  po’  obbliquamente  all’  ingiù,  le 
inferiori  un  po’  obbliquamente  all’  insù.  Tut- 
te poi  si  ridueono  alla  commessura,  ove  con- 
corrono a formare  il  labbiale,  distribuendosi 
alle  due  porzioni  di  tale  muscolo,  delle  quali 
la  superiore  riceve  alcune  delle  sue  fibre  infe- 
riore, e l’ inferiore  alcune  delle  superiori , 

mediante  una  spezie  d’ intrecciamento. 11 

buccinatore  è separato,  all’ indietro,  dall’ a- 
pofisi  coronoide  e dal  massetere,  e sul  da- 
vanti dal  grande  zigomatico  dell’  arteria  e 
dalla  vena  labbiale,  dal  pelliciaio  e dagl’  in- 
tegumenti, mediante  gran  copia  di  tessuto 
cellulo- adiposo  ond’ é empiuto  quel  vuoto 
co)isiderabile  che,  senza  questo,  esisterebbe 
nella  guancia  ; e contribuisce,  di  questo  mo- 
do, all’  uniformità  dei  lineamenti,  e alle  gra- 
zie della  fisonomia.  Da  altro  la  totale  copioso 
cellulare  tessuto  favorisce  la  gran  dilatazione 
di  che  il  buccinatore  è suscettibile,  per  le  di- 


verse funzioni  della  bocca.  È tale  muscolo  ri- 
vestito internamente  dalla  membrana  della 
bocca,  da  cui  è separato  per  mezzo  di  parec- 
chie glandule  mucose  ; ed  é attraversato,  di 
rincontro,  dal  terzo  dente  molare,  dal  condot- 
to escretore  della  parotide. 

Muscolo  labbiale.— OvQÌe.  appianato,  tra- 
sversale, formato  da  fibre  concentriche,  fesso 
dall’apertura  della  bocca,  posto  d’ intorno  sif- 
fatta apertura,  si  mostra  composto  di  fibre  co- 
muni e di  fibre  proprie: i.°  le  fibre  comuni  co- 
stituiscono uno  stfiato  esterno,  ed  esteso,  che 
risulta  dall’  immischiarsi  di  parecchi  muscoli 
recantisi  alle  labbra,  cioè,  nella  parte  superiore, 
dall’  elevatore  comune,  dall’  elevaior  proprio  i 
del  labbro  superiore,  dal  piccolo  zigomatico,  , 
e da  alcune  fibre  derivanti  dalla  spina  nasale  5 
anteriore,  cui  alcuni  anatomici  espressero  col  fi 
nome  di  muscolo  nasal-lahbiale  ; inferior-  i 
mente  dall’  abbassatole  del  labbro  inferiore  e ^ 
da  alcune  fibre  dell’elevatore  del  mento  ; al  D 
luogo  delia  commessura,  dal  grande  zigoma-  ■ 
fico,  dal  canino,  dal  buccinatore,  e dall’  ab- 
bassatore  dell’ angolo.  Tutti  i quali  muscoli 
s’ intrecciano,  in  guisa,  che  non  si  può  asse-  s 
gnare  niuna  direzione  alle  fibre  dello  strato  i 
carnoso  risultante  dal  loro  insieme  ; 2.°  oltre  i 
a ciò,  il  labbiale  ha  delle  fibre  proprie  for- 
manti uno  strato  assolutamente  continuo  al  i 
sopraddetto,  da  cui  non  è punto  distinto:  il 
quale  strato  corrisponde  al  margine  libero  t 
delle  labbra,  ed  è diviso,  come  1’  altro,  in  due  ! 
porzioni,  delle  quali  la  superiore  è la  più  lar-  ' 
ga,  e queste  porzioni  si  riuniscono  a ciasche-  . 
duna  commessura.  Concentriche  sono  le  sue  i 
fibre  descriventi  una  curvatura  con  la  conca-  i 
vità,  in  direzione  opposta  in  ciascheduna  por-  i 
zione.  — 11  labbiale  è aderentissimo  alla  pelle 
che  il  copre  ; e più  lassamente  congiunto  alla  ! 
membrana  mucosa,  c alle  glandule  buccali,  a : 
cui  intelaia  mente  corrisponde. 

Moe>iinenti.  — Quantunque  non  sia  com- 
posta questa  regione  che  da  soli  due  muscoli,, 
pure  è una  tra  quelle  della  faccia  ch’esegui-  : 
scono  i maggiori  movimenti,  e che  sono  su--i 
scettibili  di  assumere  le  più  svariate  forme.  II 
suoi  movimenti  spettano  alla  bocca,  o alle  i 
guance.  — L’  apertura  della  bocca,  che  risulta  ìj 
dall’allontanamento  de  labbri,  è suscettibile  di  il 
aprirsi  e di  serrarsi  per  gli  usi  moltiplici  cui.; 
è distillata  Cotesta  cavità.  La  quale  apertura,  ! 
considerata  fuori  d’ ogni  allargamento  deilei-!. 
mascelle,  e dovuta  all’ innalzamento  del  lab- i 
bro  superiore  e all’ abbassamento  dell’ infe- i 
riore,  dietro  il  meccanismo  che  fu,  da  noi,  ; 
superiormente  indicato.  Mentre  eh’ essa  cosìi 
s’ ingrandisce  dall’  alto  in  basso,  può  eziandio  i 
recarsi  dail’ uno  all’altro  lato  per  l’azione’ 
del  buccinatore,  nel  qual  caso  le  labbra  sono  j 
stirate  al  difuori  e all’ indietro  ; ovvero  per 
quella  del  zigomatico,  e allora  sono  in  più,. 
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speziai  modo  recale  al  di  tuori  Ma  d ordlna- 
s-io,  le  mascelle,  soprattutto  T inferiore,  si  al- 
ìonlanano  per  aprire  la  bocca  ; e le  labbra  ub- 
bidiscono allora  alle  medesime  passivamente, 
aprendosi  anch’  esse,  e lasciando  tra  sè  un  più 
o men  grande  intervallo  necessario  aU'iiitro- 
cluzione  degli  alimenti,  alla  pronunzia  de’  suo- 
ni, e via  discorrendo. E molto  variabile 

il  maggior  grado  d’  apei’tura  della  bocca, 
essendo  il  medesimo  in  ragione  composta  : 
i.®  della  estensione  che  ha  T abbassamento 
della  mascella,  il  quale  dipende  dall’organiz- 
zazione articolare  ; dei  diametri  naturali 
della  bocca,  massimamente  del  trasversale,  che 
permette  alle  due  labbra  di  allontanarsi  tanto 
più  quanto  più  lungo  è codesto.  — 11  semplice 
ravvicinamento  de’  labbri,  prodotto  dal  rilas- 
samento dei  muscoli  operantine  1’ allontana- 
mento, riesce  sufficiente  a chiudere  la  bocca 
quando  le  mascelle  non  sieno  state  allontanate, 
o allora  tale  apertura  racquista  la  sua  naturai 
forma  e grandezza  la  quale  è variabilissima  nei 
differenti  individui.  Notisi  che  precisamente 
cotale  variabilità  ci  ha  condotti  qui,  siccome 
in  molte  altre  circostanze,  ad  attribuire  alla 
bellezza,  coni’  uno  dei  caratteri  propri  della 
medesima,  certo  stato  della  bocca  più  presto 
che  un  altro.  A noi  piace  la  piccolezza  di  que- 
sta, ed  ha  molta  connessione  col  giudizio  che 
portiamo  riguardante  questa  o quella  fiso- 
nomia.  Per  lo  contrario,  noi  mettiamo  assai 
maggior  pregio  nell’  estensione  delia  palpe- 
brale apertura,  sicché  abbiamo  in  conto  di 
uno  tra  gli  attributi  della  bellezza  la  promi- 
nenza degli  occhi  che  ne  risulta.  Infatti,  sicco- 
me ho  fatto  superiormente  osservare,  l’ idea 
del  bello  è meno  legata  al  considerabile  volu- 
me deir  occhio  che  alla  dilatazione  delle  pal- 
pebre, che  mette  assai  in  mostra  quest’organo 
lasciandolo  più  allo  scoperto.  — Se,  quando  la 
bocca  sia  nella  naturale  sua  attitudine,  voglia- 
mo restringerne  ancor  più  1’  apertura,  come 
lì  eli’ uso  d’ alcuni  stroraentl  da  fiato,  nel  suc- 
ohiamenlo,  e via  discorrendo,  ciò  diviene  per- 
chè 11  muscolo  labbiale  si  mette  allora  in  azio- 
ne ; le  labbra  gagliardamente  si  ravvicinano  ; 
i loro  margini  liberi  si  portano  avanti,  sicché 
iormano,  per  questa  guisa,  una  spezie  di  cer- 
cine circolare  a rughe  radiate,  suscettibile  di 
varie  configurazioni,  secondo  l’ uopo  per  cui 
si  vennero  così  ravvicinando  le  labbra.  — Do- 
po tutto  che  esponeranto,  è veramente  il  lab- 
brale,  ne’ diversi  moti  della  ì)OCca,  P antago- 
nista di  quanti  piccoli  muscoli  vi  si  recano  e 
vi  termiaaJK),  a quel  modo  che  il  palpebrale  è 
P antagonista  <I<!l  frontale,  e via  discorrendo. 
Kis[)ettr)  poi  a’  inovirneuti  delle  guance,  si 
restringono  (jucsti  alla  dilatazione  ed  al  cbiu- 
<lirnento.  iva  dilatazione  é del  tutto  passiva,  de- 
riva •me(;canicamente  dalla  presenza  dell’aria, 
degli  alimenti  nella  bocca  od  altro  , nè  vi 
Eneicl.  Med.  T.  I. 


contribuisce  niun  muscolo.  Ma  una  volta  che 
sia,  per  siffatta  maniera,  distesa,  il  buccinato- 
re,  le  cui  fibre  naturalmente  diritte  sono  ad- 
divenute curve,  si  contrae,  comprime  il  cor- 
po rinchiuso  nella  bocca,  ora  spingendolo  fuo- 
ri di  tale  cavità,  siccome  accade  per  l’aria  nel- 
1’ uso  degli  stromeiiti  da  fiato,  nell’atto  del 
zuffolare,  e via  discorrendo  ; ora,  per  lo  con- 
trario, quando  le  molecole  di  siffatto  corpo 
Siene  solide  e disperse,  come  nella  masticazio- 
ni, le  raccoglie  e le  respinge,  o sotto  i denti 
se  questa  funzione  non  sia  compiuta,  o al 
centro  della  bocca  e sopra  la  lingua,  per  for- 
marne il  bolo  aliiìientare.  Perciò,  quando  tale 
muscolo  sia  in  istato  di  paralisi,  gli  alimenti 
solidi  incontrano  molti  ostacoli  nel  passare, 
che  fanno,  per  la  bocca. 

§.  P^II.  Regione  pterigo-mascellare.-— 
È composta  da  due  muscoli  che  si  domandano 
pterìgoidei^  distinti,  fra  sè,  dalla  posizione. 

Muscolo  pterigoideo  interno.  — -Grosso, 
un  po’  allungato,  quadrilatero,  situato  obbli- 
quamente  alla  parte  interna  e posteriore  della 
branca  dell’  inferiore  mascella.  Si  pianta  in 
tutta  la  fossa  pterigoidea,  massimamente  nella 
sua  ala  esterna,  e nella  tuberosità  dell’  osso 
palatino,  per  mezzo  di  fibre  aponeurotiebe, 
delle  quali  alcune  discendono  nella  spessezza 
delle  carni,  cui  separano  in  parecchi  fasci,  dove 
sono  patentissime  ; le  altre  poi  formano  uno 
strato  continuo  nell’  interna  faccia  del  musco- 
lo. Da  questo  discendono  all’ ingiù,  all’ indie- 
tro e al  di  fuori,  e si  portano  ad  attaccarsi, 
alla  parte  interna  e superiore  dell’  angolo  ma- 
scellare, mediante  altre  fibre  aponeurotiebe 
tanto  manifeste  quanto  le  prime,  e,  al  parche 
queste,  frapposte  alle  carni,  in  guisa  che  tali 
due  spezie  di  fibre  sono  in  presso  che  ugua- 
le proporzione.  — Corrisponde  siffatto  musco- 
lo, internamente,  al  peristafilino  esterno,  in- 
di'allo  spazio  triangolare  che  lo  separa  dal 
costrittore  della  faringe,  ove  sono  collocati  pa- 
recchi nervi  vasi  e muscoli,  e finalmente  alla 
gianduia  sotto-mascellare.  Esteriormente  poi, 
è separato  dalla  mascella  dai  nervi  dentale  e 
linguale,  dall’  arteria  dentale  inferiore,  e dal 
legamento  laterale  interno  dell’  articolazione 
temporo-mascellare. 

Muscolo  pterigoideo-esterno.--  Grosso, 
appianato,  triangolare,  obbliquamente  situato 
tra  la  mascella  inferiore  e 1’  apofisi  pterigoi- 
dea.  S’ inserisce  : i.®  alla  faccia  esterna  di  tale 
apofisi  c all’  eslerior  parte  della  tuberosità 
dell’  osso  palatino  ; 2.^  alla  faccia  zigomato- 
temporale  dello  sfenoide.  Da  cota  li  due  inser- 
zioni, in  mezzo  a cui  passa  soventemente  l ar- 
teria mascellare  interna  ( inserzioni  che  sono 
formate  da  fibre  aponeurotiebe,  frapposte  per- 
fino da  lungc  nelle  carni),  il  muscolo  si  rivolge 
convergente  all’  indietro  e al  difuori,  e si  por- 
ta ad  attaccarsi  «uì  davanti  del  collo  del  ma- 
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sceliare  condilo  3 alla  libro-cartilagine  iiifrai-- 
ticoîare,  mediante  altre  fibre  aponenrotiche 
interposte  anche  queste  alle  carni.  — • Esterna- 
mente gli  corrisponde  il  muscolo^temporale, 
e d’ordinario,  Farteria  mascellare  interna;  in- 
ternamente, il  sopraddescritto  muscolo,  il  ner- 
vo mascellare  inferiore,  il  legamento  interno 
deir  articolazione,  V arteria  meningea  media  ; 
superiormente,  la  superior  parte  della  fossa 
mascellare.  Queste  sono  le  correlazioni  dell’  e- 
sterno  pterigoideo. 

Movimenti.  — Dei  due  pterigoidei,  che 
soli  compongono  codesta  regione,  l’ interno 
concorre  all’  innalzamento  della  mascella,  ag- 
giungendo, in  tal  caso,  quasi  sempre  la  pro- 
pria azione  o quella  de’  muscoli  partenenti 
alla  regione  che  segue  : ma,  ciò  che  questi 
non  fanno,  la  porta  eziandio  un  po’  all’  in- 
nanzi. Il  quale  movimento  all’  innanzi  si  eser- 
cita in  ispezialità  dalla  contrazione  dell’ester- 
no che,  in  tal  caso,  è orizzontale,  ed  è talvolta 
obhliquamente  diretta  quando  lo  pterigoideo 
d’  un  solo  lato  entri  in  azione,  rivolgendosi 
allora  il  mento  verso  il  lato  opposto  al  muscolo 
contratto  ; talora,  all’  invece,  è cflretta,  vale 
dire  quando  per  1’  azione  simultanea  dei  due 
pterigoidei  esterni,  muovasi  orizzontalmente 
la  mascella  senza  sostenere  niima  deviazione. 
Vuole  notarsi  che,  in  tali  movimenti,  lo  pte- 
rigoideo tira  eziandio,  nella  medesima  dire- 
zione, la  fibro-cartilagine  dell’articolazione, 
dalla  quale  deriva  alcune  inserzioni,  in  modo 
però  eh’ essa  non  abbandoni  il  condilo.  Seb- 
bene nel  tetano,  ebe  affligge  i muscoli  motori 
dell’inferiore  mandibola,  l’ innalzamento  e il 
fermo  ravvicinamento  di  essa  contro  la  supe- 
riore, sieno  quasi  sempre  diretti  {locchè  prova 
la  minore  influenza  in  tal  movimento  degli  e- 
sìerni  pterigoidei),  non  mancano  gii  esempi  che 
tali  muscoli  possano  tirare  così  all’innanzi  l’osso 
mascellare,  e soverchiare  essi  soli  1’  azione  de- 
gli altri  che  tendono  dì  solamente  portarlo  al- 
l’ insù.  Due  volte  mi  vennero  osservati  i denti 


inferiori  oltrepassare  di  assai  ì superiori. 

Se,  in  alcuni  casi  dì  ferma  ed  assoluta  immo- 
bilità della  mascella  inferiore,  si  trovi  aperta 
!a  bocca,  avviene  che  gli  pterigoidei  contri- 
buiscano all’  abbassamento  della  superiore  . 
Ma  infinitamente  rare  sono  tali  circostanze; 
e quando  avvengano,  il  movimento  ha  per 
centro  l’articolazione  del  capo  colla  vertebrale 
colonna.  — > Lo  pterigoideo  esterno  è una  po- 
tenza essenziale  di  spostamento  nelle  fratture 
del  collo  del  mascellare  condilo.  JF  Interno  in 
quelle  del  corpo,  ritiene  in  alto  il  superiore 
frammento. 

§.  Vili.  Regione  temporo  - mascellare. 
— Comprende  questa  il  massetere  ed  il  Icìii- 
porale. 

Muscolo  massetere.-—  Corto,  grossissi- 
mo, quadrilatero,  un  po’  allungato,  posto  so- 


pra le  branche  doli’  inferiore  mascella,  ha  i! 
medesimo  le  proprie  inserzioni  : Nelle  du^ 

terze  parti  anteriori  ed  esterne  del  margine 
inferiore  deU’arco  zigomatico,  per  mezzo  d’ii- 
na  robustissima  aponeurosi  la  quale,  dopo  ri- 
coperto una  parte  del  muscolo,  divi  desi  in  più 
linguette  penetranti  di  mezzo  le  fibre  carnose 
le  quali  si  attaccano  alla  sua  faccia  interna  per 
quanto  è estesa  ; nella  parte  posteriore  dei 
margine  stesso,  per  mezzo  di  piccoli  fasci  apo- 
ne uro  tici  frapposti  alle  carni  ; 3.*^  finalmente 
nell’  interna  superfìcie  dell’  arco,  mediante 
brevi  aponeurosi.  — Derivanti  da  siffatte  tre 
inserzioni,  le  fibre  del  massetere  camminano 
per  tre  direzioni  diverse.  Le  prime  formando 
unite  la  porzione  principale  del.  muscolo,  si 
recano  obbliquamente  ali' ingiù  e all’ indietro, 
e si  piantano  nella  parte  posteriore  della  re- 
gione facciale  dell’  inferior  mascella,  median- 
te piccole  lamine  aponenrotiche  che  vi  si  pro- 
lungano dentro.  Le  seconde  discendono  per- 
peiidicularmeate,  il  che  le  fa  discernere  dalle 
predette  con  le  quali  confondono  la  propria 
inserzione,  che  si  opera  nel  luogo  stesso  e nel- 
la medesima  guisa.  Le  terze  si  recano  obbli- 
quamente  all’ ingiù  e all’ innanzi  per  iufino 
all’  apofisi  coronoide,  nell’  esterna  parte  della 
quale  finiscono  con  fibre  aponenrotiche  assai 
manifeste. — Il  massetere  è coperto  dalla  pelle, 
dal  pellicciaio,  dalla  gianduia  parotide  e dal 
suo  condotto  escretore,  dal  nervo  facciale,  dal- 
1’  arteria  facciale  trasversa,  dal  gran  zigoma- 
tico e dal  palbebrale.  Stassi  applicato  soprala 
mascella  izìferiore,  sul  tendine  dei  muscolo 
temporale,  ed  è separato  dal  buccìnatore  me- 
diante molto  tessuto  cellulare  adiposo. 

Muscolo  temporale.  — Largo,  superior- 
mente sottile,  inferiormente  grosso,  triangola- 
re, radiato,  occupante  la  fossa  da  cui  deriva  il 
proprio  nome.  Prende  il  suo  nascimento  : 
esteriormente  dall’  interna  superficie  d’  una 
robustissima  aponeurosi  attaccata  al  margine 
superiore  dell’arco  zigomatico  e a tutta  la  linea 
curva  temporale,  aponeurosi,  ch’essendo  libe- 
ra al  difuori,  lo  incastra,  per  così  dire,  in  una 
cavità  ossea  dalla  parte  del  cranio  e fibrosa 
dall’opposta  ; 2.^  internamente,  dal  periostio 
di  tutta  la  fossa  temporale,  e da  alcune  fibre 
aponeurotiche  venienti  dalia  piccola  cresta 
trasversale  che  la  compie  nell’  inferiore  sua 
parte.  Da  co  lesta  doppia  origine,  le  fibre  car- 
nose vanno  ohb]i(piamentc  a metter  capo  le 
]>rime  sull’esterna  superficie,  le  seconde  sul- 
l’interna d’  un’altra  H*>oiìeurosi  assai  densa  e 
larga.  Quest’  ultima,  nicchiata  da  prima  nella 
sostanza  del  muscolo,  n’  esce  prontamente,  si 
restringe,  e cangia  in  un  tendine  che  discende 
in  direzione  verticale,  passa  sotto  P arco  zigo- 
matico, e portasi  a cingere  l’apofisi  coronoide, 
fuorché  restcrna  superficie  di  questa  occupata 
dal  massetere.  — J1  temporale  è coperto  dal- 
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; V apótieiirosi  epicranica,  dai  nniscoli  auricoja- 
i ri  superiore  e anteriore,  dai  vasi  e dai  nervi 
' temporali  superficiali,  dall’  arco  zigomatico  e 
1 dal  massetere.  Stassi,  in  prima,  applicato  sopra 
j tutta  la  fossa  temporale,  indi  sulFarteria  ma- 
j sceliare  interna,  sopra  1’  esterno  pterigoideo  e 
sul  buccinatore. 

Movimenti. L’  uffizio  precipuo  dei 

muscoli  di  cotesta  regione  è quello  d’  innal- 
I zare  la  mascella  ; lo  (die  fanno  con  una  forza 
eh’  è adeguata  al  num>ero  delle  loro  fibre.  La 
I qual  forza  è considerabile  in  ispezie  negli  ani- 
■ mali  Carnivori,  e proporzionata  allo  sforzo  ebe 
i denti  esercitano  ; e in  generale , nella  serie 
i degli  animali,  trovasi  in  ragione  inversa  della 

! forza  che  hanno  le  fibre  carnose  dello  stoma- 

co ; perchè  quanto  più  suscettibile  d’  operare 
meccanicamente  sugli  alimenti  è tale  organo, 
e meno  ha  energia  la  triturazione  dentaria.  •**- 
Quando  .simultaneamente  operino  il  masse le- 
, re  ed  il  temporale,  allora  ì’  innalzamento  è 
diretto  ; che  se  1’  esterno  fascio  delle  6bre  del 
primo  e T interno  pterigoideo  operino  insie- 
me all’  innalzamento,  si  aggiunge  il  movi- 
I naento  ali’  innanzi  che,  in  tal  caso,  è poco  sen- 
: sihiÌe,  ma  acquista  prevalenza  se  operi  ezian- 

dio lo  interno  pterigoideo.  Quando  la  mascel- 
la è portata  all’  innanzi,  le  fibre  posteriori  del 
temporale  e il  fascio  interno  di  quelle,  che  par- 
tengono  al  massetere.  Io  ritraggono  indietro. 
Abbiamo  indicato  altrove  abbastanza  il  mec- 
canismo di  simili  movimenti  relativamente  alle 
ossa.  — I due  muscoli  di  siffatta  regione^sono 
affitto  estranei  all’  espressione  della  faccia. 
Separati,  qual  sono,  dalla  pelle,  1’  uno  median- 
te un’  aponeurosi , 1’  altro  per  mezzo  di  un 
lasso  tessuto,  nou  possono  imprimere  alla  me- 
;!  desiina  niun  movimento  , nè  appartenersi  ai 
! mobili  agenti  della  fìsonomia.  Sono,  non  al- 
I trimenti  che  tutti  i muscoli  elevatori  della 
' mascella,  i più  esposti  a q'uel  tremore  spas- 
modico che  deriva  dal  freddo  applicato  sul- 
la pelle.  Yi  esercita  altresì  una  speziale  in- 
fluenza il  tetano.  La  paralisi,  per  lo  contrario, 
meno  agevolmente  gli  assale  ; ed  a me  venne 
i sovente  osservato  poter  muoversi  benìssimo 
; la  mascella  sì  dalfuno  e si  dall’ altro  lato, 

,i  mentre  tutta  quanta  la  faccia  era  deviala  ver- 
; so  una  parte  sola,  per  effetto  d’  emiplegia. 

1 Nella  frattura  della  mascella^  tali  muscoli  ri- 

I tengono  all’  insù  il  superiore  frammento.  — 
Il  massetere  potrebbe  essere  mai  1’  operatore 
della  lussazione  ? 

§.  IX.  Regione  linguale.  — È com- 

I posta  da  due  sorta  di  musroli.  Ce  n’ ha  in- 
fatti di  comuni  alla  lingua,  non  meno  che 
;j  ad  altre  parti,  e sono  1’  io-glosso,  il  genio- 
glosso,  lo  stilo-glosso.  Inoltre  una  gran  quan- 
i tità  di  fibre  compongono  il  tessuto  della  lin- 
I gua,  e formano  della  medesim.a  ui\o  tra’  più 
j complicati  mùscoli  dell’  economia. 
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Muscolo  io-gìosso.  - Sottile,  largo,  ap- 
piana to,  posto  dallato  alla  superior  parte  del 
collo,  attaccasi  con  certe  fibre  aponeurotichc 
alla  parte  anteriore  del  corpo,  e a tutto  il  gran 
corno  dell’  osso  joide,  le  quali  due  inserzioni 
sono  d’ordinario  separate  tra  sè  dall’arteria 
linguale.  Le  sue  fibre  ascendono  poscia  di 
modo  che  Io  strato  delle  anteriori,  piu  grosso, 
ricopre  un  poco  quello  delle  posteriori,  che 
è più  sottile.  Pervenute  che  sieno  alla  lingua, 
le  più  sì  disperdono  per  cotale  organo;  ma 
alcune  si  fanno  palesemente  continue  a quelle 
dello  stiìo-glosso,  — Le  esterne  corrispon- 
denze di  colai  muscolo  sono  , dall’ ingiù  al» 
r insù,  col  digastrico,  collo  stiÌo~]oideo  , col 
ujìlo-joideo , col  nervo  grande  ipoglosso  e 
colla  gianduia  sotto-mascellare  ; internamen- 
te ricopre  il  medesimo  il  costrittor  medio, 
1’  arteria  linguale,  il  nervo  glosso  faringeo,  il 
muscolo  genio-glosso. 

Muscolo  gsnio-glossù.  — Largo,  appia- 
nato, triangoìare,  radiato,  posto  tra  la  lingua 
e Tosso  mascellare  inferiore,  derivano  le  sue 
fibre  carnose  da  un  piccolo  tendine  attaccato 
alTapofisi  genio.^  il  quale  tendine  le  accom- 
pagna più  o meno  da  lunge,  soprattutto  al  di 
fuori.  Nel  muovere  da  esso  tali  fibre  diver- 
gono, e sì  recano  a tutta  la  parte  inferiore 
della  lingua,  dove  ci  ha  la  base  del  triango- 
lo, seguendo  differente  direzione  secondo  che 
si  portano  alla  punta , alla  parte  media  ov- 
vero alla  base.  Si  confondono  quasi  tutte  col 
linguale,  e solo  alcune,  tra  le  più  posteriori, 
si  attaccano  alle  piccole  corna  dell’  osso  joi- 
de, --7  Corrisponde  tale  muscolo,  esternamen- 
te, alla  gianduia  sottolinguale,  alT io-glosso, 
allo  stilo-glosso  e al  milo-joideo,  internamen- 
te, al  suo  compagno  da  cui  è separato  per 
mezzo  di  poco  tessuto  adiposo  , fuorché  alla 
parte  superiore  ed  inferiore,  dove  confoudesi 
col  medesimo  ; anteriormente,  alia  membra- 
na palatina  ; inferiormente,  al  genio-ioido. 

Muscolo  stilo  - glosso.  — - Sottile  e ro- 
tondo superiormente,  inferiormenìe  largo, 
posto  dallato  alla  superior  parte  del  collo,  at- 
taccato, com’c,  alla  metà  inferiore  dell’apofi- 
si  stiloidea  e allegamento  stilo  - mascellare, 
discende  all’  ingiù,  all’  innanzi  e all’  interno  , 
allargasi  verso  la  lingua,  si  disperde  in  parte 
pe’  Iati  della  medesima  , prolungandosi  per 
quelli  no  tabilmente  ; e si  rende  in  parie  con- 
tinuo all’ io  - glosso.  Le  sue  relazioni  si  os- 
servano esternamente  col  digastrico,  colia  gian- 
duia sotto  mascellare,  col  nervo  linguale,  in- 
ternamente colla  membrana  palatina,  eoi  co- 
strittor  superiore  e col  ìinginde. 

Muscolo  linguale.  — Si  suole  d’  ordina  ■ 
rio  esprimere  con  cjueslo  nome  un  piccolo  fa- 
scio allungato,  situato  alle  parti  inferiori  e la- 
terali della  lingua,  tra  l’ io-glosso  e Io  stilo- 
glosso,  che  gli  sono  posti  esternamente,  e il 
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genio  - glosso  che  gli  e internamente  situa- 
lo. 11  quale  fascio  deriva  la  propria^  origine 
carnosa  alla  base,  ed  ha  il  suo  termine  pure 
carnoso  alla  punta  ; ove,  per  vero  dire,  non 
ci  ha  che  piccola  porzione  tra  le  fibre  della 
lingua  che  sia  tuttaquanta  muscolare.  Egli 
torna  presso  che  impossibile  il  poter  ben  di- 
scernere la  disposizione  di  quello  strato  di 
fibre,  che  n’  è sottoposto  alla  superiore  super- 
ficie mucosa  : alcune  sembrano  trasversali,  al- 
tre sono  obblique , poche  longitudinali  ; ed 
inestricabile  è il  loro  intreccio.  Nella  parte  in- 
feriore si  può  seguirne  via  meglio  la  direzione. 
Vi  si  scorge  infatti  lateralmente,  in  prima  uno 
strato  longitudinale  costituito  tanto  dal  piccolo 
fascio  descritto , quanto  dall’  estremità  dello 
stilo-glosso  ; nel  mezzo,  i due  genio-glosso, 
fino  a quel  segno  contigui,  si  allontanano,  e 
le  loro  fibre  esteriormente  dirette,  formano, 
al  di  sopra  deH’anzidelto  strato,  un  altro  strato 
in  direzione  opposta,  recaatesi  ai  margini  del- 
la lingua  : di  maniera  che,  ai  lati  di  quest’  or- 
gano, si  scorgono  mauifestamenle  tre  strati, 
r uno  inferiore  formato  da  fibre  longitudina- 
li, 1*  uno  medio  composto  da  fibre  trasversali, 
il  terzo  superiore  risultante  da  fibre  intral- 
ciate in  tutte  le  direzioni.  Nel  mezzo  ci  ha  pri- 
ma la  sopraposizione  dei  due  genio-glossi,  e 
sopra  il  luogo  del  loro  allontanamento,  una 
quantità  di  fibre  in  mille  direzioni  diverse. 

Movimenti.  — A due  classi  possono  es- 
sere ridotti  gl’  infinitamente  svariati  movi- 
menti cui  la  lingua  eseguisce.  Gli  uni  le  ap- 
partengono esclusivamente  , quali  sono  le  di- 
verse mutazioni  nella  forma  eh’  essa  può  so- 
stenere per  le  contrazioni  del  tessuto  suo  pro- 
prio, indipeiideniemente  dai  muscoli  estrinseci: 
gli  altri  sono  movimenti  communicatile  da 
questi  ultimi.  — Ai  primi  sono  d’  ascriversi, 
i.°  l’ allungamento  moderato  ditale  organo. 
In  vero,  fino  a tanto  che  la  punta  oltrepassa 
il  margine  delle  labbra , vi  concorre  poco  il 
genio-glosso  , non  essendo  questo  che  1’  ef- 
fetto del  rilassamento  del  linguale  : quindi  la 
lingua  allora  si  restringe  mentre  che  allunga- 
si. a.^  Da  poi  che  si  è allungata,  quella  si  riti- 
ra pur  nella  bocca,  ed  è ancor  suscettibile  di 
raccorciarvisi  con  un  meccanismo  opposto  al 
testé  descritto,  cioè  per  mezzo  delia  contra- 
zione delle  longitudinali  fibre  del  linguale. 
3.°  Oltre  siffatti  due  movimenti,  può  la  lin- 
gua trasversalmente  curvarsi  di  modo  che  la 
punta  arrivi  a toccare  l’interna  superficie  del- 
le guance,  e ciò  per  1’  azione  delle  fibre  lon- 
gitudinali, di  quel  lato  verso  il  quale  èia  pun- 
ta rivolta.  4*^  Dìrigesi  per  1’  azione  separala 
delle  fibre  longitudinali  inferiori  o superiori, 
all’  ingiù,  talché  la  sua  punta  si  ricurvi  verso  il 
frenello  ; e all’  insù  fino  a tanto  che  se  ne  veg- 
ga liberamente,  quando  è aperta  la  bocca,  l’in- 
feriore sua  superficie,  eia  punta  si  accosti  piùo 


meno  all’  istmo  delle  fauci.  Si  ricerca  eziandio? 
se  in  tale  movimento  essa  possa  impegnarvi- 
si  fino  al  segno  che  produca  la  soffocazione. 
E’  sarebbe  un  fatto  a comprendere  molto  dif- 
fìcile, che  una  particolare  conformazione,  una 
grande  lassezza  del  frenello  lo  permettessero  : 
ma  lo  si  giudicherebbe  impossibile  chi  lo  an- 
nunziasse come  sucettibiìe  d’  essere  prodotto 
a proprio  talento.  Quegli  esposti  riescono  i 
movimenti  propri  della  lingua  : intorno  ai 
quali  si  osservi,  che  i medesimi  si  esercitano  in 
più  particolar  modo,  dalla  punta,  eh’  è libera 
e fornita  di  un’  eccessiva  mobilità.  Entriamo 
ora  a trattar  quelli  che  le  sono  comunicati. 
i.°  La  lingua  si  reca  all’ innanzi  per  la  con- 
trazione delle  fibre  posteriori  dei  genio-glos- 
si : nel  qual  movimento  1’  accompagna  alcun 
poco  1’  osso  joide  che  prima  s’ innalza,  indi  si 
porta,  al  par  eh’  essa,  all’innanzi.  Quando,  per 
converso , stante  una  causa  violenta,  sia  co- 
stretto quest’  osso  di  eseguire  l’indicato  dop- 
pio movimento,  la  lingua  sporge  anch’ essa 
fuor  della  bocca,  spintavi  meccanicamente  da 
quello  : lo  che  avveniva  nel  supplizio  della 
corda.  2.®  La  lingua,  quando  fu  tratta  nel- 
la posizione  testé  descritta,  è raddutta  alla  sua 
naturale  dalle  fibre  anteriori  dei  gcnio-glos- 
si.  3.®  Il  suo  movimento  all’  ingiù,  o piuttosto 
il  suo  attaccarsi  all’ inferiore  parete  della  boc- 
ca, deriva  dall’  insieme  di  tali  ultimi  muscoli, 
a’  quali  aggiungesi  allora,  per  modo  spezialeu^ 
l’  azione  degli  io~glossi.  4-*^  Riguardo  al  mo- 
vimento d’ innalzamento,  di  che  è suscettibile 
la  lingua,  per  diversa  maniera  viene  eseguito 
il  medesimo  dalla  piuita  e dalla  base  : la  pri- 
ma si  avvicina,  di  per  sé  stessa,  alla  volta  pa- 
latina, al  quale  movimento,  come  diceva,  con- 
corre solo  il  linguale  : la  seconda  vi  è portata 
dagli  stilo-glossi  operanti  ad  una  coi  glosso- 
stafilini. — Ï movimenti  della  lingua  non  si  re- 
stringono solamente  agli  esposti  semplici  : ma 
questi  si  congiungono  tra  sé  in  mollissime 
guise,  che  sarebbe  malagevole  il  venire  con 
precisione  indicando  : solo  polendosene,  d’al- 
tro canto,  formare  una  idea  dietro  le  partico- 
larità nelle  quali  entrammo. La  grande 

mobilità  di  quest’  organo  fa  presentire  abba- 
stanza essere  destinato  il  medesimo  a molli 
uffizi  sui  quali  passo  a gittare  rapido  uno 

sguardo. La  lingua  opera,  in  particolar 

modo,  nell’  atto  del  mandar  giù  alcuni  liqui- 
di , lo  che  facciamo  in  tre  differenti  mo- 
di, per  succhiamento  , con  un  vase  e per  in- 
fusione. iP  Nel  primo  modo,  eh’  è proprio  in 
ìspezialìtà  del  bambino,  si  afferra  il  capezzo- 
lo colle  labbra,  le  quali  s’ increspano  per  1’  a- 
zione  del  labbiale  : il  velo  palatino  è sollevato 
per  chiudere  il  posteriore  orificio  delle  fosse 
nasali  ; la  lingua  , stante  la  contrazione  delle 
fibre  medie  de’  genio  - glossi,  che  ne  abbas- 
sano la  parte  media,  forma  un  solco  longitu- 
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tlinale  che  abbraccia  il  capezzolo,  e trasmette, 
mentre  die  si  fa  un  Tuoto  nella  bocca,  il  latte 
alla  faringe.  2.P  Anche  quando  beviamo  con 
un  vase,  la  lingua  preseula  un  simile  solco, 
ma  i fluidi  vi  corrono  pel  proprio  loro  peso. 
3 ° Finalmente  la  lingua  è straniera  affatto  al 
terzo  modo  onde  si  prendono  i liquidi,  il  qua- 
le ha  luogo  quando  essendo  la  testa  rovescia- 
ta, e assai  aperta  la  bocca  , si  precipitano  i 
medesimi  giù  nelle  fauci.  — Durante  la  ma~ 
sticazione  de’  solidi  alimenti,  la  lingua,  con- 
ducendosi lateralmente  , raccoglie  e dimena 
continuamente  tra  gli  archi  dentali  le  di- 
verse particole  disperse  per  tutte  le  parti  del- 
la bocca.  Le  quali,  abbastanza  inzuppate  che 
sieno  di  succhi  salivali,  vengono  dalla  mede- 
sima raccolte,  sopra  sè  stessa,  in  una  sola  mas- 
sa che  viene  di  subito  assoggettata  agli  sforzi 
della  deglutizione.  Ecco  ’ (jual  sia  il  mecca- 
nismo di  cotesta  ultima  funzione,  almeno  per 
quanto  spetta  alla  lingua.  Dopo  formatosi  il 
bolo  alimentare,  l’ apice  di  quella  si  applica 
contro  la  volta  palatina,  e se  ne  deprime  la 
base,  ed  allora  la  faccia  superiore  della  lingua 
costituisce  un  piano  inclinato  lungo  il  quale 
il  bolo  è obbligato  di  scendere  per  lo  suc- 
cessivo innalzamento  delle  varie  parti  di  un 
tale  organo  contro  la  volta  pidatina  : innalza- 
mento che  lo  spinge  all’  indietro,  chiudendo- 
gli sul  davanti  qualunque  maniera  d’  uscita. 
— La  lingua  giova  pur  mollo  alla  pronunzia 
de’  suoni  : e , non  che  aver  alcun’  influenza 
sull’  espressione  delle  vocali,  in  più  partico- 
lar  guisa  opera  per  quella  delle  consonanti: 
per  tale  cagione  si  indicano  queste  col  nome 
di  linguali  , concorrendo  pressoché  sola  la 
lingua  a dar  loro  formazione.  Nientedimeno 
la  lingua  non  è indispensabile  adatto  alla  pa- 
rola, essendosi  visti  alcuni  individui  i quali, 
perdutone  in  parte  1’  uso  per  1’  amputazione 
di  tale  organo,  f hanno  racquislata  in  capo  a 
certo  tempo.  — Il  fischio.,  (he  nasce  all’i- 
stante eh’  esce  1’  aria  o entra  nell’  apertura 
formata  dalle  labbra  che  si  raggrinzano  per 
1’  azione  del  labbiale,  è giovato  eziandio  dalla 
lingua.  La  quale  costituisce  nel  fischio  conti- 
nuato, un  canale  immobile  e conduttore  sem- 
plice dell’  aria  all’  orifizio  della  bocca,  canale 
eh’  è agitalo  da  sensibili  trendli  in  alcune 
spezie  di  fischi,  e soprattutto  nell’  uso  di  certi 

strumenti  da  fiato. Finalmente  la  lingua 

opera  eziandio  nello  sputo.,  il  cui  meccanismo 
è sì  fatto  : le  labbra  si  rinchiudono  sì  che  la- 
scino tra  sè  una  piccola  apertura,  massin;e 
quando  si  voglia  spingere  lontano  la  saliva  : 
la  punta  della  lingua  , carica  di  saliva,  si  av- 
vicina alla  loro  apertura  , ritirasi  tosto,  e la- 
scia il  fluido  dietro  tale  apertura,  attraverso 
la  quale  r aria  violentemente  cacciata  la  re- 
spinge al  di  fuori. 

§.  X.  Regione  palatina.  — 1 muscoli 


che  vi  si  trovano  a{)partengono  tutti  ai  mo- 
vimenti del  velo  palatino,  e sono  ; i perislafi- 
lini  interno  ed  esterno,  il  palato  stafilino,  il 
faringo-stafilino,  il  glosso-stafilino. 

Muscolo  peristajilino  interno.  — Gra- 
cile, allungato  , rotondalo  in  allo,  appianato 
all’ ingiù , collocato  sui  la  li  della  posteriore 
apertura  delle  fosse  nasali,  deriva,  per  mezzo 
di  certe  aponeurosi,  in  parie  dalla  faccia  in- 
feriore della  rocca,  ali’ innanzi  del  forame  ca- 
rotico, e in  parte  dalla  cartilagine  della  trom- 
ba euslachiana.  Da  ivi , discende  obbliqua- 
men te  verso  le  interne  parli,  giunge  al  velo 
palatino,  nella  cui  sostanza  finisce  confonden- 
dosi con  quello  del  lato  opposto  e col  palato- 
stafilino.  Corrisponde  questo  muscolo  este- 
riormente al  peristafilino  esterno  che  gli  cor- 
re dallato,  e al  coslritlor  superiore  : interna- 
mente alla  membrana  faringea. 

Muscolo  peristajilino  esterno. Al- 

lungato, appianato,  ripiegato  sopra  sè  stesso, 
collocato  nel  velo  palatino  e lungo  la  fossa 
pterigoidea,  si  pianta  nella  parte  superiore  di 
questa,  e nella  parte  vicina  della  cartilagine 
della  tromba,  per  mezzo  di  fibre  aponeuroti- 
che  manifestissime;  scorre  in  direzione  verti- 
cale, lungo  il  lato  interno  di  tale  fossa  fino 
all’uncino  ond’  è terminata,  e cangiasi,  innan- 
zi di  pervenirvi,  in  un’  aponeurosi  la  quale  si 
piega  sopra  sè  stessa  per  rivolgersi  intorno 
air  uncino,  ov’  è ritenuta  da  un  piccolo  lega- 
mento. Poscia  tale  aponeurosi  muta  direzio- 
ne , si  reca  orizzontalmente  al  di  dentro, 
forma  un’  espansione  nella  sostanza  del  velo 
palatino,  passa  davanti  il  peristafilino  interno, 
e,  unendosi  a quella  dell’  opposto  lato,  si  por- 
ta ad  attaccarsi  all’  inferiore  cresta  della  por- 
zione orizzontale  dell’osso  palatino,  colia  qua- 
le forma  un  tessuto  denso  e serrato  che  raf- 
ferma superiormente  la  resistenza  del  velo 
palatino.  — Cotale  muscolo,  nella  sua  porzio- 
ne perpendicolare,  si  trova  collocalo  dimezzo 
al  plerigoideo  interno,  die  gli  è posto  al  di 
fuori,  alla  lamina  interna  deli’  apufisi  pleri- 
goidea  e al  costrittore  superiore  che  gli  stan- 
no al  di  dentro.  La  sua  porzione  orizzontale 
occupa  la  spessezza  del  velo  anzidetto. 

Muscolo  palato-stajilino.  ■ — Piccolo  fa- 
scio carnoso  , allungato,  situato  nella  sostanza 
del  velo  e dell’ugola.  Attaccato,  com’  è,  al  di 
sotto  della  spina  nasale  posteriore,  e all’  apo- 
neurosi risultante  dall’  unione  dei  due  peri- 
stafìlini  esterni , discende  perpendicolarmenle 
daccanto  il  suo  compagno  verso  l’ugola,  nel- 
la quale  si  perde.  All’ indietro  la  membrana 
pituitaria,  ali’  innanzi  gli  corrisponde  il  peri- 
stafilino interno. 

Muscolo  faringo-stajilino.  — — Sottile, 
appianato  supefiormente  dalle  anleiiori  alle 
posteriori  pai  ti , inferiormente  dalle  interne 
alle  esterne,  più  largo  alle  due  estremità  d e 
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lar, 

nel  îïiczzo,  posto  ai  lati  della  laringe,  nella  so- 
stanza del  pilastro  posteriore  del  velo  palati- 
no , deriva  inferiormente  la  propria  origi- 
ne, mediante  alcune  fibre,  dalla  cartilagine  ti- 
roidea ; e,  mediante  le  più  tra  queste,  da  un 
intreccio  carnoso  che  ha  comune  collo  stilo- 
faringeo  c col  costrittor  medio,  ov’è  difficile  il 
potere  discernere  quanto  appartengasi  a cia- 
scheduno. Da  questo  punto  ascende,  conver- 
gendo nel  pilastro  posteriore  del  velo , indi  no- 
vellamente si  allarga  penetrando  nella  sostan- 
za di  quest’ ultimo,  dove  si  appiana  in  oppo- 
sta direzione,  e dove  va  ad  attaccarsi  all’  apo- 
neurosi del  peristafilino  esterno,  e alla  parte 
posteriore  della  volta  palatina.  Quella  porzio- 
ne di  tale  muscolo,  che  occupa  la  faringe  ed 
il  pilastro,  è posta  tra  la  loro  membrana  mu- 
cosa e i costrittori  : quella  , che  si  trova  nel 
velo,  è dinanzi  il  peristafilino  interno. 

Muscolo  glosso-stafdìno. Sottilissi- 

mo, appianato,  molto  irregolare,  occupa  il 
pilastro  anteriore  del  velo.  Le  sue  fibre,  deri- 
vata la  propria  origine  dalle  parli  laterali  del- 
la base  della  lingua,  si  accostano  ascendendo 
nella  .sostanza  del  pilastro  anteriore,  e per- 
vengono al  velo  de!  palato  dove  si  confondo- 
no col  faringo-stafilino  , e col  peristafilino  e- 
stemo.  Questo  muscolo  è collocato  tra  la  mem- 
brana palatina  e il  costrittore  superiore. 

Mo<,^inieJiti.  — Abbiamo  superiormente 
lasciato  il  bolo  alimentare  nell’atto  di  sor- 
montar 1’  istmo  della  gola  : veggiamo  ora  co- 
me, in  tale  tragitto,  si  disporti  il  velo  del  pa- 
lato. Contraggoiisi  i due  peristafìlini  ; 1’  in- 
terno affine  d’ innalzare,  l’esterno  (la  cui  a- 
zionc  non  dee  dispiegarsi  che  dal  luogo  di 
suo  rivolgimento)  affine  di  allargare,  nello 
stesso  istante,  il  velo  che  applicasi  sulla  poste- 
riore apertura  delle  cavità  nasali  e siili’  orifi- 
zio della  tromba  di  Eustachio  : e cpiesto  a ca- 
gion  d’ impedire  il  passaggio  degli  alimenti 
nell’  una  o nell’  altro.  — Il  quale  movimento, 
quando  non  si  effettui  in  convenevole  modo, 
scorgesi  una  porzione  del  bolo  alimentare 
entrar  nelle  fosse  nasodi,  o una  porzione 
del  detto  bolo  ritornare  per  la  bocca,  o final- 
mente iflnidi  penetrare  nella  tromba  eustacbia- 
na.  Del  rimanente,  si  osservi  che  l’innalzamento 
del  velo  palatino,  nell’atto  della  deglutizione,  è 
giovato  singolarmente  dall’ innalzamento  del- 
la base  della  lingua  e della  faringe,  onde  ne 
<ìivienc  11  rilassamento  de’ pilastri,  c per  con- 
seguenza dei  glosso  e dei  fariiigo-stafilini.  — 
IjO  parti  conservano  la  medesima  correlazio- 
ne infino  a tanto  che  il  bolo  alimentare  abbia 
oggimai  percorso  un  certo  tratto  nella  farin- 
ge per  mezzo  del  meccanismo  che  verrà  da 
noi  indicato.  Allora  parecchie  circostanze  con- 
tribuiscono cali’  abbassamento  del  velo  palati- 
no ; ili  primo,  il  suo  proprio  peso,  indi  il  ri- 
lassamento de’  muscoli  che  lo  avevano  innal- 


zato, poi  la  oon.trazione  de’  glosso  e fariiigo- 
stafilini,  congiunta  allo  stiramento  de’ pilastri 
prodotto  dall’ abbassamento  della  base  della 
lingua  e della  faringe.  Fenomeni  quasi  alialo- 
ghi  a quelli  che  esponemmo  succedono  nel 
vomito,  ma  con  questa  clififèrenza,  che  all’  i- 
s tante  in  cui  il  velo  palatino  s’  innalza  per 
chiudere  l’apertura  delle  fosse  nasali  e la 
tromba,  e impedire  iì  passaggio,  per  tale  via, 
delle  materie  vomitate,  si  abbassa  la  base  del- 
la lingua,  e l’ istmo  ingrandisce  a favorire  il 
loro  regurgito  per  la  bocca.  Siccome  poi  i 
muscoli  de’  pilastri  tendono  anche  ad  abbas- 
sare il  velo  che  i peristafìlini  innalzano,  così 
egli  è più  frequente  in  questo  caso  di  quello 
che  sia  nella  deglutizione,  il  vedere  porzione 
di  tali  materie  uscire  dalle  cavità  nasali.  D’  al- 
tro lato,  il  turbamento  che  allora  esiste,  pro- 
ducente certa  irregolarità  nelle  contrazioni’ 
muscolari,  riesce  nuova  cagione  perchè  il  ve- 
lo palatino  non  adempia,  in  tale  circostanza, 
alle  proprie  funzioni  con  tan  ta  esattezza  quan- 
ta nel  naturale  loro  stato.  — L’  ugola  è stra- 
niera a tali  diversi  movimenti  cui  soltanto  ac- 
compagna ; ma  esercita  un’  azione  isolata  tut- 
ta reale , come  scorgesi  quando  si  apra  la 
bocca.  11  suo  elevatore,  dal  quale  indubitata- 
mente cotale  azione  deriva,  ha  questo  di  par- 
ticolare, è ai  sommo  suscettibile  di  esser  col- 
to alla  paralisi.  E fuori  di  ogni  dubbiezza, 
che  la  mobilità  deli’  ugola  ha  qualche  rela- 
zione colla  funzione,  cui  manifestamente  a- 
dempie,  di  vietare,  se  così  posso  esprimermi, 
il  passaijgio  alle  sostanze  che  non  sono  state 
baste volmente  inzuppate  di  succhi  salivali,  pro- 
ducendo, per  r irritamento  eh’  essa  ne  soffre, 
r innalzamento  della  faringe,  dell’esofago  e 
dello  stomaco  : la  quale  irritazione  è 1’  effetto 
della  somma  sensibilità  ond’  è prov^veduta.  — 
Egli  è difficile  potere,  con  esattezza,  statui- 
re fino  a qual  tèrmine,  e per  qual  maniera,  il 
velo  palatino  possa  modificare  i suoni  : solo  si 
sa  che  la  distrazione  del  medesimo  imprime 
alla  voce  un  carattere  affitto  particolare,  la 
rende  manco  sonora,  e via  discorrendo.  — 
Altro  fenomeno,  a produrre  il  quale  concor- 
re il  velo  palatino,  sebbene  il  modo  non  ne 
sia  stato  spiegato  da  niun  autore,  è V espet- 
torazione^ segnatamente  nel  caso  in  cui  gli 
sputi  densi  e tenaci  traversino  con  difficoltà 
l’ istmo  delle  fauci,  sicché  sia  uopo,  come  di- 
cesi, distaccarli.  Ecco,  in  tale  caso,  che  avven- 
ga. Il  muco  spinto  dagli  sforzi  della  tosse 
traversa  i bronchi  , oltrepassa  la  glottide,  e 
perviene  alla  faringe  ; allora  i glosso  e fa- 
ringo'-slafilini  si  contraggono  , avvicinano  la 
base  della  lingua  al  velo  palatino,  e formano 
così  un’ apcrlura  stretta,  dietro  la  quale  è 
spiato  lo  sputo,  che  poi  la  traversa  per  mez- 
zo d’ uu  nuovo  impulso  dell’ aria  derivante 
dai  bronchi,  la  quale  rapidamente  superando 
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coiaio  rkti’ôtkx  aperkir^v  Irac  con  «è  lo  sputo 
nella  bocca.  Come  tosto  tì  è giunto,  si  re- 
stringe il  labbiale,  talché  rimane,  tra  le  lab- 
bra, una  piccola  apertura,  per  la  quale  F aria, 
spinta  da  nuova  espirazione,  celeremente  pas- 
sa, seco  di  nuovo  traendo  lo  sputo.  Ne’  casi 
ordinari,  tale  ultimo  meccanismo  è il  solo  che 
governi  F uscita  degli  sputi,  che  sono  tutti 
r uno  dopo  F altro  portati,  in  prima,  dentro 
la  bocca,  poscia  dalla  punta  della  lingua  da- 
vanti le  ìahhra,  per  la  cui  ristretta  apertura 
vengono  spinti  dalF  aria.  Questo  è pure  il 
meccanismo  dello  sputare , come  superioi- 
mente  abbiamo  detto. 

§.  X/.  Regione  faringei. E composta 

da  quattro  muscoli  : tre,  chiamati  costrittori., 
sono  distinti  dalla  loro  posizione  ; un  altro  si 
nomina  stilo  - faringeo.  Tutti  occupano  le 
parti  posteriori  della  faringe,  mentre  F ante- 
riore è formata  dalla  base  della  lingua  e dalla 
laringe. 

Muscolo  costrittore  inferiore.  — Largo, 
sottile,  appianato,  assai  irregolarmente  qua- 
drilatero, collocato  nella  parie  posteriore  e 
inferiore  della  faringe.  Le  sue  libre  derivano 
esternamente,  qualche  volta  dal  primo  anello 
della  trachea,  ove  sono  sempre  in  picciol  nu- 
mero ; sempre  dalla  parte  esterna  della  carti- 
lagine cricoide,  dal  picciol  corno  della  cartila- 
gine tiroidea  e dalla  sua  linea  obbliqua,  presso 
lo  sterno-tiroideo,  donde  in  gran  numero  si 
dipartono.  Tutte  poi  si  rivolgono  posterior- 
mente, internamente  e superiormente,  le  in- 
leriori  in  direzione  un  po’  obbliqua  forman- 
do con  quelle  del  lato  opposto  un  angolo 
rientrante  sotto  il  quale  passa  il  nervo  ricor- 
rente, le  altre  sempre  più  obbliquamente,  tal- 
ché si  riuniscono,  con  quelle  dei  Iato  opposto, 
ad  angolo  tanto  più  acuto,  c|uanto  più  in  alto 
le  si  esamini.  Un  rafe  poco  sensibile  dinota 
la  generale  riunione  de’  due  rauscoli.  — 11  co- 
strittore inferiore  sta  colla  sua  faccia  poste- 
riore applicato  sulla  vertebrale  colonna,  dove 
ua  lasso  tessuto  cellulare , non  adiposo,  lo 
congiunge  ai  muscoli  e a’  legamenti  che  vi  si 
trovano.  Lateralmente  lo  appressano  la  gian- 
duia tiroidea  e F arteria  carotide  : anterior- 
mente esso  ricopre  il  costrittor  medio,  il  farin- 
go-stafiliiio  e io  stilo-faringeo,  la  membrana 
faringea,  e le  due  cartilagini  cui  s’inserisce. 

Muscolo  costrittore  ineclio. Sottile, 

appianato,  quasi  triangolare,  situato  nella  par- 
te media  e posteriore  della  faringe,  prende  il 
suo  nascimento  dalla  parte  esterna  del  piccolo 
corno,  le  più  volte  ancora  dal  gran  corno  del- 
F osso  ioide,  euri  poco  dal  legamento  stiio- 
ioideo.  Da  siffatta  triplice  origine,  le  fibre  si 
recano  alla  parte  posteriore  della  faringe,  per 
direzioni  diverse:  le  inferiori  dall’ insù  all’ in- 
giù, le  medie  IrasversalmeuLe,  e le  superiori 
dall’  ingiù  ali’  insù.  Tutte  si  riuniscono  a qucl- 


le  del  muscolo  opposto,  mediante  un  rafe  m- 
terposto  alle  uiie  e alle  altre,  formando  infe- 
riormente un  angolo  acutissimo  nascosto  da 
quello  del  costrittore  inferiore,  e superior- 
mente uu  angolo  simile  che  va  ad  attaccarsi 
all’  apofisi  basilare  per  mezzo  di  un  tessuto 
stipalo,  e d’  una  spezie  d’  aponeurosi  a cui  si 
attacca  eziandio  il  sopradescritto.  — 11  costrit- 
tore medio  corrisponde  esternamente,  e verso 
la  propria  origine,  all’arteria  linguale  ed  ai- 
F ipogiosso,  indi  ai  costrittore  inferiore  e alla 
colonna  vertebrale.  Internamente  poi,  è riuni- 
to al  costrittor  superiore,  allo  stilo-faringeo, 
al  faringo-slafilino,  ed  alla  membrana  faringea. 

Muscolo  costrittore  superiore.  — Sot- 
tile, appianato,  diverso  dagli  anzidescritli  per 
la  sua  forma  irregolarmente  quadrilatera,  oc- 
cupante la  sommità  della  faringe,  presenta  il 
medesimo,  al  di  fuori,  quattro  inserzioni, 
cioè  : i.°  d’  alto  in  basso,  alla  metà  inferiore 
del  margine  dell’  interna  ala  dell’  apofisi  pte- 
rigoidea  ; 2.°  posteriormente  ad  un’  aponeu- 
rosi distesa  fra  tale  apofisi  e la  parte  posterio- 
re dell’ inferior  margine  alveolare,  la  quale 
aponeurosi  è comune  anche  al  buccinatore  ; 
3.°  all’  estremità  della  linea  mascellare  inter- 
na; 4.°  in  fine  ìateralmeiile  alia  base  delia 
lingua.  Da  tali  diverse  origini,  le  fibre  car- 
nose pervengono  nel  bel  mezzo  della  parete 
posteriore  della  faringe,  in  direzione  trasver- 
sale, ove  s’uniscono  a quelle  del  lato  opposto; 
eccettuate  le  superiori  che,  descrivendo  una 
curva  con  la  concavità  all’  insù,  s’  attaccano 
all’  apofisi  basilare  di  modo  che  una  parte 
della  membrana  fiiringea  è,  nella  parte  supe- 
riore, applicata  immediatamente  alla  verte- 
brale colonna.  — Questo  muscolo  corrisponde, 
posteriormente  ed  internamente,  al  sopradel- 
to.  Lateralmente  poi  forma,  collo  pterigoideo 
interno,  uno  spazio  triangolare  pieno  di  cel- 
lulare tessuto,  nel  cjuaie  si  trovano  lo  slilo- 
glosso,  lo  stilo-faringeo,  l’arteria  carotide,  la 
vena  iugulare  interna,  cjuel  nervo  che  si  chia- 
ma il  grande  simpatico  ; quelli  dell’  ottavo  e 
del  nono  paio,  e Io  spinale.  Anteriormente  ò 
applicato  sul  peristafilino  ialenio,  sul  faringo- 
stafilino  e sulla  membrana  mucosa  della  fa- 
lange. 

Muscolo  stilo-faringeo. Allungato, 

sottile,  superiormente  rotondato,  appianato 
inferiormente,  collocalo  alla  parte  laterale  e 
posteriore  della  faringe,  attaccasi,  con  fibre 
corte  aponeurotiebe,  alFapofisi  stiloidea  presso 
la  sua  base,  discende  verso  le  interne  c le  po- 
steriori parti,  si  caccia,  allargandosi,  sotto  il 
costrittore  medio,  si  stende  nella  faringe,  evi 
si  perde  in  parte  confon dendovisi  coi  co- 
strittori e coi  faringo-si afilino,  c va  in  })arlc 
a fermare  le  proprie  fibre  alla  cartilagine  ti- 
roidea ed  all’  osso  ioide.  Tale  muscolo,  collo- 
cato nella  superiore  parte,  insieme  alle  ca- 
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rotidi,  alla  iugulare  inlcrua  e allo  stiio-ioi- 
deo,  in  quello  spa/âo  triangolare  che  rimansi 
fra  r interno  pterigoideo  e il  costrittor  supe- 
riore, trovasi  inferiormente  nascosto  tra  le 
pareti  della  fari 

Moc/me/2ff.-Eseguiscela  faringe  quattro 
principali  movimenti  : si  innalza,  si  abliassa,  si 
allarga,  si  restringe.  D’  ordinario,  T innalza- 
mento si  opera  ad  una  coll’  allargamento,  e 
rabbassaniento  col  restringimento. — Nell’atto 
della  deglutizione^  viene  tale  cavità  allargata 
ed  innalzata,  perchè  da  una  parte  1’  osso  ioide 
e la  laringe,  recate  all’  insù  e all’  innanzi  a fin 
d’innalzare  la  base  della  lingua,  tirano,  in 
queste  medesime  direzioni,  1’  estremità  dei 
costrittori  medio  e inferiore  che  vi  si  attacca- 
no, e per  conseguente  l’  anteriore  parete  del- 
ia faringe  ; e perchè  d’  altro  canto,  gli  angoli 
superiori  di  que’  muscoli  che  s’  attaccano  ai- 
fi  apofisi  basilare,  o dirittamente,  o mediante 
un  denso  tessuio  e lo  stilo-firingeo  che  vieiisi 
ad  espandere  nella  parete  posteriore,  riten- 
gono (piesta  medesima  parete  all’ indietro  , 
portaufloìa  pure  all’  insù.  Laonde  vengono 
innalzale  le  due  pareti  della  faringe,  mentre 
1'  anteriore  è recata  all’  innanzi,  rimanendosi 
all’  indietro  la  posteriore  ; loccliè  produce 
fi  allargamento.  I va  parte  superiore  di  tale  ca- 
vità, le  cui  fibre  si  attaccano  alle  apofisi  pteri- 
goidee,  è quasi  estranea  a tale  movimento, 
che  vi  sarebbe  inutile,  non  corrispondendo 
questa  parte  al  bolo  alimentare.  — Come  tosto 
la  faringe  lo  ha  ricevuto,  si  abbassa  di  nuovo 
costestà  cavità,  perchè  si  rilassano  le  sue  fibre 
attaccate  all’  apofisi  basilare  c lo  stilo-farin- 
geo, non  meno  che  i muscoli  eh’  hanno  innal- 
zato l’osso  ioide,  la  cartilagine  tiroidea,  e la 
Irase  della  lingua  ; di  maniera  che,  a motivo  di 
siffilto  rilassamento,  il  bolo  alimentare,  il  qua- 
le, al  suo  entrare  nella  faringe,  corrispondeva 
all’  istimo  delle  fauci,  vi  si  trova,  tutto  d’  un 
tratto,  bene  al  dissotto,  senza  ninno  sforzo 
musculare.  Dal  quale  abbassamento  ne  diver- 
rebbe il  ravvicinarsi  delle  due  pareti  della  fa- 
ringe, ove  tale  cavità  fosse  vuota  ; ma  essendo 
piena  ha  <1’  uopo  che  più  attiva  sia  la  cagione 
che  la  restringe  : le  fibre  allora  dei  tre  costrit- 
tori, îïiassime  le  trasversali,  si  contraggono 
successivamente  dall’ insù  all’ ingiù,  di'modo 
che  il  bolo  alimentare  no  sia  costretto  di  di- 
scendere nell’esofago. — Nel  com/zo,  la  farin- 
ge viene  primamente  allargata  dalle  xnatcrie 
spintevi  dall’esofago,  poi  iuualzata  anterior- 
mente da’ muscoli  operanti  sull’osso  ioide  e 
sulla  cartilagine  tiroidea,  posteriormente  dalle 
fibre  che  si  recano  alfia[)ofisi  b isilare,  c dallo 
stilo-faringeo.  - Dalle  cose  dette  si  scorgo  che, 
nella  prima  direzione,  la  faringe  non  b i nio- 
vimcnti  [iropri,  ma  solo  u'oiddiscc  a ipielli 
che  lamio  le  parli,  cui  si  aU.accano  i suoi  co- 
ttlrittorij  e die,  solo  nella  seconda  tJnarzione, 


si  muove  di  [ler  sè  stessa.  Si  capisco  ancora 
quanto  fi  azione  muscolare  sia  necessaria  alla 
deglutizione  ; nella  quale  funzione  non  può 
niente  la  gravità,  dapoichè  la  veggiamo  impe- 
dita nelle  paralisi  dei  costrildori  e degli  stilo- 
faringei.  Allorché  operano  cotali  muscoli,  la 
membrana  mucosa  si  corruga,  non  essendo 
suscettibile,  al  par  che  questi,  di  contrazione: 
così  la  fronte  si  fa  rugosa  per  l’azione  del 
frontale,  le  palpebre  per  quella  del  palpebrale, 

OSSERVAZIONI  INTORNO  I GENERALI  MOVIMENTI 
DELLA  FACCIA 

Ci  hanno,  nel  sistema  muscolare,  poche 
divisioni,  la  cui  mobilità  sia  più  consi'lerabile, 
più  sovente  in  esercizio  posta,  e,  ad  un  tem- 
po, più  svariata,  che  quella  della  faccia.  La 
quale  mobilità,  che  in  parte  riguarda  la  dige- 
stioue,  ha  più  speziale  influenza  sopra  le  no- 
stre relazioni  co’  nostri  simili;  e,  poiché  l’  uo- 
mo è destinato  essenzialmente  da  natura  alla 
società,  ne  diviene  che,  in  tale  divisione  del 
sistema  muscolare,  possegga  un  modo  come 
esprimere  quanto  internamente  egli  sente  a 
sì  forte  grado,  che  noi  possédé  niun  altro  a- 
nimalc.  Si  è detto,  da  lungo  tempo,  che  fi  oc- 
chio è lo  specchio  dell’  anima  : la  cjuale  sen- 
tenza non  è meno  vera  quando  la  si  ap- 
plichi a tutta  la  faccia.  Ora  l’anima  ha  due 
cose  ad  esprimere,  cioè:  i.°  le  volizioni  ch’essa 
prende  in  seguito  a’fatti  giudizi,  volizioni  che 
sono  approvate  dalla  ragione,  avendo  però 
essa  sempre  il  potere  di  sopprimerle  o modi- 
ficarle a proprio  talento;  2.°  le  interne  agita- 
zioni, ch’essa  sostiene  nelle  passioni,  disappro- 
vate sovente  dalla  ragione,  essendo  loro  stra- 
niero il  giudizio  che  non  può  le  più  volte  si- 
gnoreggiarle. Cotesti  due  stati  interni,  dei 
quali  il  primo  è solo  inerente  all’  integrità  del 
cervello,  e il  secondo  volge  la  sua  principale 
influenza  sopra  gli  organi  della  vita  interna, 
cotesti  due  stati,  che  vennero,  da  molti  filo- 
sofi, espressi  coll’  ammettere  in  noi  due  prin- 
cipii,  l’uno  razionale,  governato  dalla  volon- 
tà, l’altro  irrazionale,  clic  sfugge  all’impero 
di  questa,  e porsero  fi  occasione  a parecchi  di 
riguardare  fi  uomo  siccome  doppio  , homo 
duplex^  cotali  due  stati  presentano,  ciasche- 
duno , il  loro  proprio  modo  d’  espressione 
nella  faccia.  Ilo  fatto,  i)iù  all’ indie! ro,  no- 
tare, come  la  faccia  indichi  le  volizioni  del- 
fiauima,  succedenti  alfiesercizio  delle  funzioni 
intellettuali,  segnatamente  del  giudizio,  me- 
diante il  gesto  eh’  ha  sua  speziale  dimora  nel- 
l’occhio. D’ altro  canto,  ho  dimostralo,  nel- 
1’  Aliatomi  a generale^  come  le  interne  agi- 
tazioni delle  [lassioui,  sfuggenti  alla  volon- 
tà, abbiano  quali  esterni  indizi  nella  faccia 
1.^  il  sistema  capillare,  eli’ essendo  qui,  più 
che  altronde,  sviluppato,  viene  penetrato  dal 
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sangue,  o ne  rimane  \aoto,  con  incredibile 
prontezza,  secondo  che  domina  questa  o quel- 
la passione;  nè  dipende  punto  dalla  volontà, 
perciò  che  appartiene  alla  'vita  organica,  sic- 
ché non  è possibile  di  giovarsene  a fine  di  si- 
mulare le  passioni  ; 2.^  il  sistema  muscolare 
che  per  diverso  mo<lo  e direzione  contraen- 
tiosi, secondo  le  passioni  oinP  è agitata  f ani- 
ana,  imprime  (piasi  a ciascheduna  una  parti- 
colare fisonomia,  ehe  involontariamente  svi- 
luppasi negli  organi  dell’  anima,  ma  può  es- 
sere simulata  nel  suo  stato  di  calma.  Io  non 
parlerò  qui  dcdle  loi  nie,  le  mille  volle  svaria- 
te, che  sono  dalle  passioni  impresse  alla  fac- 
cia : già  vedemmo  <^ual  parte,  a’  movimen- 
ti che  qui  allora  si  manifestano,  prenda  iso- 
ìatamente  ciascuna  regione.  Solo  qui  m’  oc- 
cuperò d’  altra  specie  di  movimento  che  suo- 
le essere  il  punto  estremo  degli  anzidetli  : è 
quello  che  costituisce  ciò  che  dicesi  il  viso 
torto,  le  morjie.  --  La  quale  particolare  con- 
dizione della  faccia  non  ha,  per  quanto  cre- 
do, chiamato  a sè,  fino  a cpiest’  epoca,  1’  at- 
tenzione di  niun  fisiologo  : e consiste  nella 
esagerazione  maggiore  o minore  de’ naturali 
movimenti.  N’  è sede  particolarmente  la  boc- 
ca, stante  la  sua  grande  mobilità  per  tutti  i 
■versi;  la  quale  ora  è aperta  per  modo  enorme  ; 
ora,  essendo  avvicinale  le  labbra,  l’  apertu- 
ra che  queste  lassano  tra  se  ingrandisce  a dis- 
misura .per  r azione  dei  zigomatici  ; e ora  gli 
angoli  gagliardamente  se  ne  abbassano.  L’  a- 
pertura  delle  palpebre  vi  concorre  meno  di 
ire(|uente,  nè  ci  ha  che  far  punto  quella  del 
naso,  se  non  già  mediante  la  parte  posteriore 
delle  sue  pinne.  Per  quanto  poco  si  ritorni 
con  la  mente  al  sistema  muscolare  facciale, 
riuscirà  molto  agevole  il  comprendere  il  mec- 
canismo delle  forme,  le  mille  volte  svariate, 
che  può  assumere  allora  la  faccia,  lo  non  verrò 
indicando  simile  meccanismo  ; solo  osserverò 
chela  raaggiorpartedi  siffatti  sconci  movimen- 
ti, siccome  la  maggior  parte  delle  passioni,  si 
riducono  a due  grandi  tipi  generali  ; gli  uni 
dilatano  i lineamenti,  e gli  stirano  al  di  fuori, 
avendo  per  agenti  principali  i muscoli  zigo- 
matici ; gli  altri  li  restringono  .soprattutto 
collo  stirarli  all’ingiù  mediante  la  speziale  con- 
trazione degli  abbassatori  dell’  angolo  delle 
labbra,  e de’  pellicciai.  Ne  segue  da  questo  che 
la  maggior  parte  di  siffatte  sconce  attitudini 
«della  faccia  dipingono  con  maggior  vivacità, 
nella  medesima,  quanto  con  minore  vivacità 
tì  dipingono  le  passioni.  Da  questo  lato,  non 
costituiscono  le  prime  che  la  massima  espres- 
sione delle  seconde.  Donde  avviene  adunque 
che  una  faccia,  in  cui  la  tristezza  vera  o simu- 
lala abbassa  alquanto  i lineamenti,  desti  in 
noi  penose  affezioni  ; mentre  un’altra,  in  cui 
tale  abbassamento  soverchi  d’ un  solo  grado, 
ne  spinge  ad  un  riso  pressoché  involontario? 
Encicl  Med:  T.  I. 


Infatti  si  sa  che  il  ridicolo  non  va  mai  disgiun- 
to da  niuna  spezie  di  morfie,  e che  il  riso  è 
del  ridicolo  un  inevitabile  effetto , Io  non  ne 
indagherò  punto  la  causa  : solo  osserverò,  che 
tale  fenomeno  è connesso  a molli  altri  analo- 
ghi. L’  attore  ci  empie  di  tenerezza  con  un 
molo  esprimente  dolore  ; che  se  va,  in  que- 
sto, oltre  i dovuti  confini,  dà  nel  ridicolo.  Chi 
non  ha  osservato,  nella  declamazione,  tale  in- 
tiionazione,  o tale  accento  destare  nell’  ani- 
ma un  sentimento  penoso  ; mentre  un  altro, 
che  dal  primo  solo  diversifica  per  essergli  su- 
periore d’  un  grado,  diventa  ridicolo  ? Tale 
osservazione  può  farsi  sì  al  foro  come  al  tea- 
tro. La  declamazione,  a mo’di  parodia,  d’  una 
tragedia,  consiste  solo  in  un  aumento,  spesso 
leggero,  nell’  intuonazione  degli  alti  e nel- 
r espressione  della  fisonomia.  Le  morfie  so- 
no veracemente  la  parodia  di  quella  natu- 
rale espressione  che  le  passioni  imprimono 
nella  faccia.  Ora,  da  siffatta  espressione  alla 
sua  parodia,  non  ci  ha  che  una  gradazione 
sola  ; sì  angusti  sono  i confini  tra’  quali  pia- 
cque a natura  di  circoscrivere  il  vero.  Osser- 
va, in  un  dipinto,  siccome  nelle  teste  anima- 
te dalle  passioni,  quanto  ci  tocca  e piacevol- 
mente ne  commuove,  s’  accosti  a ciò  che  ne 
move  a riso.  Un  tratto  di  pennello  di  più  ha 
distrutta  quell’ illusione  che  il  pittore  siéra 
proposto  di  voler  produrre , dappoiché  le 
morfie  incominciano  là  dove  finisce  la  verità 
dall’  espressione.  L’ idea  della  morfia  non  at- 
taccasi, d’  ordinario,  che  alla  faccia  ; ma  o^ni 
atto,  ogni  inovimento  eccessiYO,  e per  colise^ 
guenza  contrario  a natura,  degli  arti  superiori 
ed  inferiori,  produce  in  noi  il  medesimo  ef- 
fetto ; e sovente  quell’  attore  eh’  è vero  neì- 
r espressione  della  fisonomia,  non  è naturale 
ne’  moti  de’  suoi  arti,  attesoché  la  verità  deì- 
1’  espressione,  simile  in  (jnesto  alla  bellezza, 
dimora  nell’  insieme  del  corpo,  e non  già  in 
una  sola  parte.  Questo  è il  motivo  perché  gli 
errori  sieno  sì  frequenti  nella  simulata  espres- 
sione delle  passioni  ; mentre  noi  non  v’incor- 
riamo giammai,  quando  l’anima  nostra  ne  sia 
veracemente  agitata. 

SVILUPPO  DEI  MUSCOLI  DELLA  FACCIA 

Ï muscoli  della  faccia  hanno,  con  tutti  gli 
altri,  comune  questo  caraile.^e,  di  essere  nel- 
la prima  età  poco  prominenti,  e nella  for- 
ma poco  sviluppati;  sicché  i più  si  scorgo- 
no quasi  confusi  ; locchè  è notabile  spezial- 
mente in  quelli  che  si  recano  alle  labbra. 
L’  elevatore  del  superiore,  1’  elevatore  co- 
mune, una  parte  del  palpebrale,  il  dilatato- 
re del  naso  superiormente  , inferiormente 
1’ abbassatore  dell’angolo,  1’ abbassalore  del 
labbro,  l’elevatore  del  mento,  sono  congiun- 
ii  {)er  modo  che  non  si  può  tirare  ira  loro 
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alouha  ìinm  clïe  ìi  sépari  : oudo  ei  direbbe 
che  formano,  coi  labbiale,  un  muscolo  solo. 
Solamente,  di  punto  in  punto  che  i bisogni  o 
le  passioni  del  bambino  gli  eccitano  ad  alcuni 
movimenti,  operando  ciascheduno  in  quella 
direzione  che  gli  è propria,  incomincia  a tarsi 
da’  suoi  vicini  discernibile,  e a presentare  dei 
confini  allo  scalpello.  Quanto  più  i moti  della 
faccia  moltiplicano,  e più  palesi  si  rendono 
siffatti  confini  : quindi  l’espressione  de’niu- 
scoli  facciali  nelle  persone  suscettibili  di  vive 
passioni.  Io  cui  stato  vi  rende  necessari  alcuni 
abituali  movimenti.  — • Il  feto,  nel  ventre  ma- 
terno, non  sembra  movere  le  varie  parti  delia 
faccia,  come  quelle  de!  tronco  e degli  arti. — 
Le  regioni  orbitali  e palpebrali  sono  quelle 
la  cui  porzione  ossea  ha,  nella  faccia,  il  mag- 
giore sviluppo,  e quelle  eziandio  le  quali,  nel 
bambino  di  fresco  nato,  offrono  più  manifesti 
i muscoli. — I muscoli  poi  delle  regioni  situate 
ne’  dintorni  della  bocca,  per  esempio  cpielli 
delle  regioni  mascellari,  superiore  e inferiore, 
deirintermascellare,  della  teraporo-mascellare 
medesima,  presentano  una  particolare  disposi- 
'zionc.  Imperciocché  essendo  cortissima  la  par- 
te inferiore  della  faccia,  perchè  non  sono  svi- 
luppati i denti,  r intervallo  della  doppia  loro 
inserzione  è troppo  corto  rispetto  ad  essi,  e 
solo  dopo  la  dentizione  si  stabilisce  una  giusta 
proporzione.  Allorché  i muscoli  sieno  esatta- 
mente notomlzzati  nel  feto,  e avvicinisi  l’  una 
all’  altra  mascella,  scorgesi  con  evidenza  il 
gran  zigomatico,  il  massetere,  gii  elevatori 
del  labbro  superiore,  gli  abbassatoli  dell’  in- 
feriore, il  canino,  e spezialmente  il  buccinato- 
re,  scorgesi,  diceva,  cotalì  muscoli  presentare, 
stante  le  piegature  e le  rughe  che  formano, 
una  lunghezza  maggiore  nello  spazio  che  em- 
piono. Nell’  uomo  vivo  però  non  si  corrugano 
di  tal  maniera  : i.®  a cagione  della  molta  con- 
trattilità che  allora  godono  ; 2.®  perchè  le  lab- 
bra sono  più  grandi  a paragone  delle  gingive; 
3.®  perchè  i più  hanno  una  cagione  di  disten- 
zione  nel  globo  adiposo,  del  quale  ha  fatto 
cenno  nell’  anatomia  generale^  occupante  lo 
spaziò  tra  il  buecinatore  e il  massetere,  e più 
oonsiderabile  in  quella  che  in  ogni  altra  età. 
— Questo  globo  appunto  rende  sì  pronunciate 
le  guance  dei  bambini,  diminuisce  di  mano 
in  mano  che  spuntan  i denti;  ed  è poi  costan- 
te.— 'Ilo  già  notato  che  la  proporzionale  lun- 
ghezza delle  labbra  nel  feto,  lunghezza  che  è 
molto  più  che  bastevole  a far  che  si  tocchino 
quando  sono  ravvicinate  le  mascelle,  favorisce 
d’assai  la  formazione  di  quel  solco  promi- 
nente air  innanzi,  che  le  medesime  sono  ob- 
bligate di  fare  nel  succhiamento  del  latte.  — 
In  generale  è cosa  nota  che  la  faccia  del  bam- 
bino è dotata  di  un’espressione  in  tatto  di- 
versa da  quella  dell  adulto.  Certamente  vi 
■couiribuisce  d’  assai  la  struttura  ossea  j ma 


non  vi  concorrono  meno  i muscoli.  D’  ordi- 
nario, non  si  può  giudicar  mai  che  sarà  per 
divenire  la  faccia  dell’  adulto  da  ciò  che  è 
quella  del  feto  o del  ham])ino  ; chè  la  bellezza, 
o la  bruttezza,  possono  seguitarsi  nello  stesso 
volto  per  mezzo  del  solo  ineccanisrao  del- 
l’accrescimento. Raro  è che  l’effigie  riesca  di- 
sgradevole nella  prima  età.  La  parte  superiore 
della  faccia  più  sviluppata,  a paragone  del- 
r inferiore,  per  cagione  delle  orbite  e del  co- 
ronale, fa  che  ne  diversifichi  iiiterainente  il 
generale  aspetto;  di  maniera  che  le  più  volte 
il  medesimo  individuo,  nella  prima  età  e in 
quelle  che  susseguono  1’  adolescenza,  non  si 
rassomiglia  ; ma  il  carattere  che  deve  essere 
conservato  sempre  dalla  fìsonomia,  incomincia 
in  ìspezialità  dall’epoca  dello  sviluppo  dei  seni, 
dell’uscita  dei  denti,  della  diminuzione  del 
globo  adiposo  occupante  la  guancia,  e via  di- 
scorrendo. — D’  altro  canto,  la  successiva  ri- 
petizione de’  facciali  movimenti  imprende,  a 
questo  tempo,  a solcare  i lineanienti.  Ora  la 
faccia  è,  appunto  da  questi,  resa  espressiva, 
nè  può  essere  tale  nel  bambino.  L’  .iderenza 
de’muscoli  facciali  alla  pelle,  soprattutto  d’in- 
torno gli  occhi,  le  labbra  e simili,  aderen- 
za per  la  cpiale  non  possono  operare  sen- 
za comunicarle  i doro  movimenti,  è da  ri- 
guardarsi come  la  cagione  principale  de’  li- 
neamenti che  vi  tracciano  ; e in  vero  quelli 
degli  arti,  che  sono  sottoposti  ad  un’ aponeu- 
rosi, e quelli  dei  tronco,  che  sono  separati 
dalla  pelle  mediante  una  grossissima  tonaca 
cellulosa,  non  possono  lasciarvi  ninna  traccia. 
E dunque  la  fìsonomia  nn  effetto  della  dispo- 
sizione che  ha  il  sistema  muscolare  facciale. 
Imaginiamoci  che  un’  aponeurosi  lo  rìcuopra 
da  per  tutto,  e tosto  diverrauuo  estranee  alla 
faccia  il  carattere,  le  passioni,  l’azione,  evia 
discorrendo;  questa  cesserà  d’esprimerle  ; non 
varrà  al  dipingere  Io  stato  dell’anima,  più  che 
non  valgano  le  braccia  o le  cosce  ; e 1’  occhia 
solo  potrà  servire  a cotale  uffizio. Lo  svi- 

luppo considerabile  della  lingua  nel  feto,  pro- 
duce un  corrispondente  sviluppo  ne’  muscoli 
che  sono  destinati  a muoverla  : tutti  sono  po- 
tentissimi, decisi,  talché,  nella  faccia,  niun  al- 
tro, da  questo  lato,  va  loro  innanzi.  Il  succhia- 
mento, eh’ è allora  eseguito  in  ispezialità  dalla 
lingua,  mostra  di  essere  la  priucipale  cagiono 
di  una  disposizione  siffatta,  che  molto  consi- 
derabile è,  dacché,  stante  la  suddetta  funzio- 
ne, il  bambino  incomincia  a nutrirsi. Le 

potenze  operanti  la  masticazione,  cioè  il  mas- 
setere, i temporali  ed  i pterigoidei,  sono  in 
lui  poco  sviluppate  : e la  cagione  principale, 
rispetto  agli  ultimi,  n’è  la  ninna  protuberanza 
nelle  apo fisi  chea  questi  appartengono.  La  poca 
estensione  del  muscolo  temporale  sembra  an- 
cora più  manifesla  dapoichè  sia  stalo  noto- 
mizzato  ^ locohò  deriva  dall’  ampio  sviluppo 
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«lei  cranio  clic  fa  contrasto  col  suo.  I muscoli 
del  velo  palatino,  e della  faringe,  si  trovano 
possedere,  all’ incirca,  cjnel  medesimo  volume 
che  dovranno  avere  per  innanzi. Nell’e- 

tà adulta  la  faccia  non  sostiene,  nel  proprio 
sistema  muscolare,  assai  cangiamenti;  solo 
que’ muscoli  che  vengono,  più  abitualmente, 
chiamati  in  azione,  conservano  una  spezie  di 
jirevalenza  sopra  gii  altri,  di  maniera  che,  nel- 
lo stato  di  riposo,  le  più  volte  soverchiano  al- 
cun poco  i loro  antagonisti  : ed  ecco  la  ra- 
gione per  cui  coloro  che  sono  di  frequenti 
agitati  da  passioni  colleriche,  abbiano  soven- 
te abitualmente  corrugati  i sopraccigli,  stan- 
te la  prevalenza  che  in  essi  acquistano  i so- 
praccigliari ; e quella  per  cui  la  faccia  è co- 
stantemente aperta,  prevalendo  i zigomatici, 
e simili,  in  coloro  che  di  frec[uente  sono  col- 
ti a piacevoli  emozioni;  per  cui  i lunghi  af- 
fanni , rafforzando  1’  azione  dei  depressore 
dell’  angolo  lahbiale,  fanno  sempre  che  un 
p.oco  più  depresso  si  presenti  quest’  angolo, 
in  generale  le  passioni  eh’  hanno  per  loro 
modo  d’  espressione  il  sistema  muscolare,  e 
che  sovente  si  ripetano,  lasciano  sopra  la  fac- 
cia una  spezie  di  caratteristica  impronta  che 
deriva  dalla  prevalenza  che  acquistano  cpiei 
muscoli  che  la  esercitano.  Le  passioni  ch’han- 
no, per  loro  modo  di  espressione,  in  ispezie  il 
sistema  capillare,  offrono,  in  minor  grado, 
tale  fenomeno,  eh"’  altro  non  è tranne  una 
conseguenza  delle  leggi  ond’  è governato  il 
mnscoìare  sistema.  Così  si  scorgono  le  diverse 
arti,  nelle  quali  si  esercitano  di  frequente 
questi  o quei  muscoli,  produrvi  tale  una  mag- 
gioranza sopra  i loro  antagonisti  che,  nello 
stato  di  riposo,  in  cui  la  coni!  attiìità  di  tessuto 
tende  dapertutto  a metterli  in  equilibrio,  la 
vincono  sempre  un  poco.  Questo  è il  modo 
per  cui  certe  spezie  di  mentali  alienazioni, 
mutando,  per  così  dire,  il  carattere  morale, 
formano  delle  passioni  piacevoli  o tristi  una 
abitudine  contraria  a natura,  e imprimono  a 
lungo  andare  un  carattere  particolare  alla 
faccia  che  pur  si  ritiene  nello  stato  di  riposo. 

Nel  vecchio,  il  sistema  muscolare  facciale 

solfre  cangiamenti  nelle  loro  relazioni  di  con- 
nessione, La  caduta  dei  denti  fa  che  le  lahhra 
e le  guance  diventino  troppo  lunghe  a para- 
gone delle  parti  dure.  Ma  siccome  i muscoli 
non  posseggono  più  quell’ elasiicitcà  che  gode- 
vano nell’  età  primiera,  nè  più  cjui  si  trova 
quel  globo  adiposo  che  occupava  allora  le 
guance,  ne  diviene  che  le  parti  molli,  anzi  che 
essere  lese,  come  nel  harnhino,  ove  ci  ha  spro- 
porzione tra  quelle  e le  ossa,  tanto  più  di- 
scernibile quanto  che  mancano  i seni  esistenti 
nel  vecchio,  si  rendono  flosce,  pendenti,  e pre- 
sentano, più  che  in  qualnncpie  altra  regione 
del  corpo,  l’indizio  indelebile  che  1’ umana 
vita  è al  suo  termine.  Osservisi,  a questo  pro- 
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posilo,  che  se,  fra  tutte  le  parti  del  corpo,  la 
faccia  è quella  in  cui  meglio  si  dipingono  i 
morali  rivolgimenti,  le  tempeste  delle  passioni, 
e simili,  è pure  una  di  quelle  nelle  quali  più 
palesemente  si  delineano  i fisici  rivolgimenti 
delle  età. 

DEI  MUSCOLI  DEL  TRONCO 

yv 

Numerosissimi,  oltre  ogni  dire,  sono  co- 
testi  muscoli,  i quali  non  pure  alla  locomozio- 
ne concorrono,  ma  altresì  a tutte  le  grandi 
funzioni  organiche.  Costituendo  le  mobili  pa- 
reti delle  cavità,  ne  proteggono  gli  organi 
nell’atto  stesso  che,  operando  sopra  i medesi- 
mi, ne  giovano  le  funzioni.  — I quali  muscoli 
possono  essere  distribuiti  in  quattro  grandi 
sezioni,  cioè  in  quelle  del  collo,  del  petto,  del 
basso-ventre,  e della  parte  posleriore  del  tron- 
co. — Nel  collo,  si  trovano  le  regioni  : iP  cer- 
•\dcale  superficiale  ; 2.®  joidea  superiore  ; 
3.®  joidea  inferiore  ; 4-°  cervicale  profonda  ; 
5.^  cervicale  laterale.  — « — 11  petto  contiene  le 
regioni:  toracica  anteriore;  2.®  toracica 

laterale  ; 3.°  intercostale  ; 4?”  diaframmatica. 

- — AlF  addome  si  ascrivono  le  regioni  : i.  ad- 
dominale propriamente  della  ; 2.®  lombare; 
3.“  anale  ; 4-^’  genitale.— —Nella  parte  poste- 
riore del  tronco  ci  ba  le  regioni  : i.°  lombo- 
dorsale ; 2.®  dorso-cervicale  ; 3.®  vertebro- 
costale  ; 4*^  cervice  - occipitale  superfiziale; 
5.°  Cervico-oocipitale  profonda  ; 6.^^  verte- 
brale. — Scendiamo  ad  esaminare  successiva- 
mente i muscoli  nell’  ordine  che  esponemmo. 

MUSCOLI  DEL  COLLO 

§.  /.  Begìo?!  cervicale  superficiale.  --— 
Non  si  scorgono  in  questa  regione  che  il  pel- 
licciaio e lo  sterno- mastoideo. 

Muscolo  pellicciaio.  — SotliKssimo,  ap- 
pianato, quadrilatero,  più  largo  nella  sua  par- 
te superiore  e nell’  inferiore  che  nel  mezzo, 
occupa  spezialmente  la  parte  anteriore  e le 
laterali  del  collo.  Le  sue  fibre  derivanti,  per 
insensihil  modo,  da  quel  tessuto  cellulare  sot- 
tocutaneo che  copre  la  parte  superiore  del  del- 
toide e del  gran  pettorale,  e irregolarmente 
disperse  a principio,  s’avvicinano,  salendo  so- 
pra le  laterali  parti  del  colio,  in  direzione  oh- 
hliqua  dalle  esterne  alle  interne  parti  ; talché 
questo  muscolo  molto  allontanato  com’ è al- 
l’ ingiù  da  quello  del  lato  opposto,  se  gli  av- 
vicin  t superiormente,  e le  fibre  eziandio  più 
anteriori  dell’  uno  e dell’  altro  si  congiun- 
gono ad  angolo  acuto  presso  la  sinfisi  del 
mento.  Come  tosto  è questo  muscolo  perve- 
nuto alla  base  della  mascella,  si  allarga  mani- 
festamente, e finisce  nel  modo  che  segue.  Le 
fibre  anteriori  si  perdono  per  la  cute  nel  luo- 
go ove  è posi.p  l’elevatore  del  mento,  le  medie 
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si  atlaccano  alla  base  del  mascellare  inferio- 
re, nella  sua  linea  obbliqua  esterna,  forano 
il  triangolare  delle  labbra  e si  rendono  conti- 
nue alle  libre  dell’  abbassatore  del  labbro  in- 
feriore ; le  posteriori  concorrono  a dar  for- 
mazione al  triangolare,  ascendono  con  questo 
all’  angolo,  e si  espandono  in  parte  per  la 
guancia;  alcune  volte  queste  si  prolungano 
per  infino  al  dissopra  della  metà  della  faccia, 
e si  continuano  eziandio  coll’orbieolare.  Spes- 
se alcune  libre  derivanti  dal  tessuto  cellulare 
esterno  alla  parotide,  o da  quello  dei  dintor- 
ni, s’  indirizzano  verso  l’ angolo  formando  un 
fascio  distintissimo  del  pellicciaio.  Cotale  mu- 
scolo è,  per  tutta  quanta  la  sua  estensione, 
unito  alla  pelle  mediante  un  tessuto  cellulare 
poco  adiposo.  Nel  petto  copre  il  gran  pettora- 
le, il  deltoide  e la  clavicola;  nel  collo,  lo  ster- 
no-mastoideo,  1’  omoplata-Joideo,  lo  sterno- 
joideo,  il  digastrico,  il  railoioideo,  la  iugula- 
re esterna,  la  corotide,  la  tiroidea  superiore, 
una  parte  della  gianduia  parotide  e della  ma- 
scellare ; nella  faccia,  il  massetere,  il  buccina- 
tore,  r arteria  labbiaie,  1’ elevatore  del  men- 
to, gli  abbassatori  dell’  angolo  e del  labbro 
inferiore,  e via  discorrendo. 

Muscolo  sterno-mastoideo.  — Allunga- 
to, assai  grosso,  più  stretto  nel  mezzo  che  alle 
estremità,  obbliquamente  situato  ai  lati  del 
collo,  ba  questo  muscolo  due  inserzioni  se- 
parate da  un  intervallo  cellulare:  1’ una  in- 
terna, per  mezzo  di  un  tendine  che  ascen- 
de molto  all’ insù  sopra  le  fibre  carnose,  sul 
davanti  della  supcriore  estremità  dello  sterno; 

1 altra  esterna,  procedente  da  fibre  aponenro- 
tiche  manifestissime,  separate  talvolta  da  pic- 
coli intervalli,  dalla  parte  interna  e superiore 
della  clavicola.  f)<(  em-sie  risultano  due  fasci  : 
il  primo,  più  grosso,  ma  meno  largo,  ascende 
oì)bìif|uamente  all’ indietro,  e all’ infuori,  al- 
lontanandosi dal  muscolo  opposto  ; il  secondo 
cammina  quasi  vertic.almente,  e s’  incontra 
prontamente  nell’ anzidetto,  dietro  cui  passa 
per  modo  da  esserne  coperto.  Ambedue,  seb- 
bene allora  riuniti,  si  rimangano  ancor  qual- 
cìie  tempo  distinti,  ma  alla  fine  si  oonfoìido- 
no,  e pervengono  così  aU’apofisi  mastoidea, 
dove  tale  muscolo,  per  sensibile  maniera  al- 
largamlosi,  in  parte  s’inserisce,  mentre  in 
parte  si  attacca  alla  linea  curva  occipitale  su- 
periore: doppio  termine,  pel  quale  ci  ha  uu’a- 
poneurosi  comune,  meno  estesa  posteriormen- 
te, che  anteriormente  ed  internamente,  ove 
si  prolunga  assai  da  liinge  sopra  le  sue  fibre 
carnose.  — Questo  muscolo,  sottoposto  in  aito 
alla  pelle  ed  alla  parotide.  Io  è,  in  ogni  altra 
parte,  al  pellicciaio,  da  cui  lo  separa  la  ve- 
na iugulare  esterna  e alcuni  filamenti  nervo- 
si.   E applicalo  sopra  l’arìicolazione  ster- 

no-clavicolare, sui  muscoli  sterno-tiroidei  e 
slerno-joìdei,  sull’  oraoplala-joideo,  sulla  ve- 


na Iugulare  interna,  sull’  arteria  carotide^ 
sul  nervo  vago,  sul  nervo  grande  simpati- 
co, sopra  i nervi  cervicali  e sopra  lo  spi- 
nale, che  superiormente  lo  trasversa,  final- 
mente sui  muscoli  angolare,  splenio  e diga- 
strico. 

Movimenti.  — 1 due  muscoli  dell’  anzi- 
detta  regione  hanno  un’  azione  tutta  diversa 
1’  uno  dall’altro.  Il  pellicciaio,  derivando  il  suo 
punto  fisso  all’  ingiù,  tira  in  tale  direzione 
tutta  la  pelle  delle  parli  laterali  e inferiore  dei 
collo.  Concorre  altresì  il  medesimo  ad  abbas- 
sare r inferiore  mascella  alla  quale  alcune 
delle  sue  fibre  si  attaccano.  Deprimendo  i trat- 
ti del  volto,  concorre,  coll’  abbassatore  del- 
l’ angolo  e del  labl)ro  inferiore,  all’  espressio- 
ne delle  passioni  eiq>e  e tristi  ; mentre  alcune 
delle  sue  fibre,  massime  quelle  che  gli  sono 
accessorie  e gli  derivano  dal  sito  della  paroti- 
de, hanno  per  loro  uffizio  speziale  cjuello  di 
espandere  la  faccia  e dipingere  la  giocondità. 
Che  se  forzati  sieno  i suoi  movimenti,  allo- 
ra, come  i più  de’ muscoli  facciale,  concorre 
eli’  espressione  delle  morfie.  Raro  è che  trag- 
ga il  suo  punto  fisso  dall’altro  : ma  quando  la 
fa,  opera  alcun  poco  sopra  gl’  integumenti 
pettorali.  — — In  ogni  spezie  di  contrazione 
corruga  il  medesimo  trasversalmente  quelli 
del  collo,  che  presentano  allora  essi  soli  ciò 
che  sono  usati  presentare  generalmente  cjmd- 
li  degli  animali  forniti  di  pannicolo  carno- 
so. Le  quali  ultime  contrazioni  siccome  av- 
vengono assai  più  rare  che  quelle  dei  mu- 
scoli della  faccia,  e d’  altro  canto  non  av- 
vengono che  in  una  sola  direzione,  mentre 
Io  prime  sono  mirabilmente  svariale,  così  il 
collo  ne  riesce  solcato  men  che  la  faccia  ; e 
nella  porzione  cutanea  di  quello  non  ci  ba 
sjiezie  veruna  di  fisonomia  ; e nulla  riesce  la 
medesima  nell’  espressione  delle  passioni,  nel 

gesto,  e via  discorrendo, L’  azione  dello 

sterno-mastoideo  abbassa  la  testa  girando  la 
faccia  al  Iato  eh’  è opposto  al  proprio.  Com- 
binando un  muscolo  la  propria  azione  a quel- 
la del  compagno, da  piega  di  rii  lamente:  i quali 
due  muscoli  allora  spezialmente  insieme  ope- 
rano quando  giacciamo  siq/ini,  e fa  d’ uojio 
innalzare  tutto  quanto  il  peso  della  lesta.  In 
simile  caso,  i nniscoli  addominali  tirando  il 
petto  all’ ingiù,  solidamente  lo  fermano,  ;icciò 
vi  trovino  un  punto  d’ appoggio.  Quando  lo 
steiaio-masloideo  o]icri  collo  s|')lenio  dal  pro- 
prio lato,  abl>assa  allora  lateralmente  la  lesta; 
eil  è il  congenere  del  complesso  del  proprio  la- 
to, e 1’  antagonista  di  quello  dell’opposto  lato, 
riguardo  alla  rotazione  della  faccia.  Quando 
l)a  il  suo  punto  fisso  superiormente,  tende  a 
tirare  in  questa  direzione,  il  petto  e la  clavi- 
cola della  cfuale,  ritiene,  in  caso  di  frattura, 
l’ interno  frammento,  cui  nulla  tende  d’al- 
tronde ad  abbassare  : mentre  il  pe^o  del  Lrac- 
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CIO  trae  Io  esterno  alF  ingiù.  — Nelle  forti  in- 
spirazioni opera  sul  petto. 

§.  II.  Regione  joidea  superiore.  -- Tutti 
i muscoli  di  siffatta  regione  si  trovano  al  di- 
sopra deir  osso  ioide,  e sono  : il  digastrico,  lo 
stilo-joideo,  il  milo-joideo  e il  genio-joideo. 

Muscolo  digastrico. Allungato,  ri- 

volto sopra  sè  stesso,  formato  da  doppio  fascio 
carnoso  con  in  mezzo  un  tendine,  sta  collocato 
alla  parte  laterale  e superiore  del  collo.  Pa- 
recchie fibre  aponeurotjche,  che  si  diffondono 
tra  le  carni,  lo  fermano  nella  scanalatura  ma- 
stoiclea,  donde,  per  obblicpia  direzione,  si  reca 
oblic|uamente  alle  parti  interne  ed  anteriori.  In 
questo  suo  corso,  si  restringe  sensibilmente, 
e presto  mutasi  in  un  sottile  tendine,  nascoso 
da  prima  nella  sua  spessezza  : il  quale  tendi- 
ne, innanzi  che  giunga  alPosso  joide,  traversa 
le  fibre  dello  stilo-joideo,  e talora  gli  passa 
dietro  ; poi  manda  all’  osso  un  prolungamen- 
to aponeurotico,  che  si  pianta  al  superiore  suo 
margine:  ed  essendo  più  o meno  lungo,  fa  sì 
che  il  muscolo  ne  rimanga  più  o meno  sepa- 
rato. L’angolo  che  costituisce  a tal  luogo,  è, 
in  molti  individui,  non  però  in  tutti,  prece- 
duto da  una  piccola  ansa  fibrosa,  per  cui  passa 
il  muscolo,  la  quale  attaccasi,  in  pari  guisa,  al- 
r osso  ioide.  Dopo  fornita  cotale  aponeurosi, 
il  tendine  si  rivolge  ad  angolo  ottuso,  e dà 
formazione,  subito  dopo,  a un  nuovo  fascio 
carnoso  accostantesi  a cjuello  dell’  opposto 
lato  ; il  quale  obbliquamente  ascende  verso  la 
base  della  mascella,  dove  si  pianta  in  una  fos- 
setta prossima  alla  sinfisi,  e da  lato  al  suo 
compagno,  per  mezzo  di  parecchie  aponeurosi 
intermedie,  per  cjiialche  tratto,  alle  fibre  car- 
nose, e intrecciai! lesi  con  c{uelìe  del  lato  op- 
posto. — ] muscoli  piccolo  complesso,  splenio 
e sterno-mastoideo,  sono  applicati  sopra  il 
fascio  carnoso  posteriore,  che  ricuopre  i mu- 
scoli derivanti  dall’  aponeurosi  stiloidea,  la 
iugulare  e la  carotide  interna,  alcune  bran- 
che della  carotide  esterna  e il  grande  ipoglos- 
so.  11  fascio  anteriore  è situato  tra’  muscoli 
milo-joideo  e il  pellicciaio.  La  gianduia  sot  to- 
mascellare  poi  è abbracciata  dalle  indicate  due 
porzioni,  ed  inferiormente  limitata  dal  loro 
tendine  medio. 

Muscolo  stilo-joideo.  Sottile,  allun- 
gato, situato  nella  parte  superiore  e laterali 
del  collo,  si  pianta  nella  parte  esteriore  del- 
1’  apofisi  stiloidea  mediante  un’  aponeurosi 
che  si  prolunga  molto  da  lunge  ; poscia  segue, 
allargandosi  un  poco,  la  direzione  della  poste- 
riore porzione  del  digastrico,  al  cui  tendine 
pervenuto,  si  apre  per  dargli  il  passaggio,  ov- 
vero, eh’  è più  raro,  gli  passa  davanti  senza 
aprirsi,  e,  in  ambedue  i casi,  s’ inserisce,  mé- 
dian te  corte  fibre  aponeurotiche,  sui  lati  del- 

l’osso-joide. Lo  stilo-joideo  è situato,  al 

tlifuori,  immediatamente  sotto  il  digastrieo. 


ed  ha,  profondamente,  le  medesime  connes- 
sioni all’ incirca  che  cpieslo. 

Muscolo  milo-joideo. Largo,  sottile, 

appianato,  irregolarmente  cjuadrilatero,  situa- 
to nella  parte  superiore  ed  anteriore  del  collo, 
nasce,  per  mezzo  di  corte  aponeurosi,  dalla 
linea  mascellare  interna,  donde  le  sue  fibre  si 
recano,  le  anteriori,  brevissime,  in  direzione 
obbliqua  all’  ingiù  e all’  indentro  : le  altre,  che 
vanno  sempre  crescendo  in  lunghezza,  sempre 
più  obblicpiamente  a segno  che  le  posteriori 
cjuasi  perpendicolarmente  cadono  sopra  il 
margine  superiore  cìell’osso-joide,  cui  si  pian- 
tano per  mezzo  di  corte  fibre  aponeurotiche  : 
mentre  le  medie,  e le  anteriori,  si  congiungo- 
no, nella  linea  media,  a c|uelle  del  lato  opposto, 
con  un  rafe  pivi  o meno  considerabile,  e so- 
ventemente tale  che  i due  mùscoli  non  sem- 
brano formarne  che  uno. Il  milo-joideo 

corrisponde,  sul  davanti,  al  digastrico,  al  pel- 
licciaio e alla  gianduia  sotto-mascellare  : all’ in- 
dietro, al  genio-joideo,  al  genio-glosso,  all’io- 
glosso,  alla  gianduia  sotto-linguale,  al  condot- 
to Wartoniano,  al  nervo  linguale. 

Muscolo  genio-joideo.  — Sottile,  corto, 
stretto,  appianato,  situato  dietro  il  testé  de- 
scritto , si  attacca,  mediante  piccole  fibre  a- 
poneurotiche  assai  visibili,-  al  tubercolo  in- 
feriore dell’  apofisi  genio.,  indi  si  rivolge  ai- 
fi  ingiù  e all’ indietro,  e viene  ad  inserirsi  sul 
davanti  del  corpo  dell’ osso  joide , confon- 
dendo cjui  la  propria  inserzione  aponeurotica 
con  cfuella  del  genio-glosso.  È separato  da 
c|uel]o  del  lato  opposto  per  mezzo  d’ una  li- 
nea cellulosa,  coperto  anteriormente  dal  mi- 
io  joido,  e posteriormente  contiguo  al  genio- 
glosso. 

Movimenti. I movimenti  di  tale  re- 

gione hanno  speziale  relazione  coll’  osso  joidc 
che  innalzano,  e coll’  inferiore  mascella,  die 
abfiiassano.  ■ — Innalzandosi,  l’osso  joide  può 
dirigersi:  i.°  all’ insù  e all’ innanzi,  2.®  di- 
rittamente all’ insù,  3. all’ in  SVI  e all’ indie- 
tro. — Si  porta  , nella  prima  direzione  , per 
virili  de’  milo  e genio-joidei,  e della  porzione 
anteriore  del  digastrico.  Siccome  vi  appoggia 
sopra  la  base  della  lingua,  esso  l’innalza  e la 
tira  all’ avanti:  il  quale  movimento  è,  d’  altro 
canto,  giovato  dalle  fibre  posteriori  <lel  genio- 
glosso,  che  allarga,  come  dissi  altrove,  dì  ne- 
cessità la  faringe,  e avviene  all’istante  che  ih 
bolo  alimentare  sta  per  traversare  fi  istmo 
della  gola.  Affinchè  si  eseguisca  tal  moAimen- 
to,  egli  è bisogno  che  la  mascella  inferiore, 
tenuta  ferma  superiormente  dal  massetere,  dal 
temporale  e dal  pterigoideo,  somministri  un 
appoggio  ai  muscoli  di  cotesta  regione.  Ora 
essa  vi  è,  in  fatto,  sempre  tenuta  ferma  : lo 
che,  d’altra  parte,  ha  il  vantaggio  di  presen- 
tare, sul  davanti,  un  oslacolo  al  bolo  alimen- 
tare che, essendo  compulso  dalle  potenze  della 
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bocca,  tenderebbe  a fuggire  per  questa  via. 
— osso  joide  s’innalza  dirittaraciite  al- 
r istante  che  il  bolo  alimentare  passa  per 
r istmo  delle  fauci,  a fine  di  precipitarlo  giù 
■nella  faringe.  Il  quale  movimento  è sempre 
combinato  , e procede  dalla  centrazione  dei 
milo  e genio-] oideo  e dalla  porzione  ante- 
riore del  digastrico  da  un  lato,  dalla  sua  por- 
zione posteriore  e dallo  stilo  j oideo  dall’  al- 
tro : le  azioni  opposte  di  tali  muscoli,  rivolte 
a portar  l’ osso  all’  innanzi  ed  all’  indietro,  si 
distruggono  : solo  rimane  il  movimento  co- 
mune, cioè  1’  innalzamento  diretto.  Allorché 
il  bolo  alimentare  si  trovi  nella  faringe,  lo 
stilo-j oideo  e la  porzione  posteriore  del  di- 
gastrico si  contraggono,  1’  osso  joide  si  reca 
all’ indietro  e all’  insù  contro  la  parete  poste- 
riore della  faringe,  vi  spinge  la  base  della  lin- 
gua, che  vi  trae,  d’altro  canto,  lo  sliìo-glos- 
so  : ora,  siffatto  movimento  concorre  d’  assai 
a precipitare  il  bolo  nella  foringe,  e ad  impe- 
dirne il  ritorno  nella  bocca.  ScorgesI,  dietro 
ciò,  come  i muscoli  della  regione,  di  che 
trattiamo,  possono  slmultanea)nente  o separa- 
tamente operare  ; come  il  digastrico  operi 
o tutto  intero  , o solo  una  parte  ; e possa- 
no tali  muscoli  muovere  1’  osso  joide  o da  una 
banda  sola  o da  tutte  due.  Si  comprende  e- 
ziandio  come , essendo  la  feringe  attaccata 
inferiormente  all’  osso  joide,  mediante  una 
membrana  risultano  codesti  muscoli  stessi  in- 
direttamente gli  elevatori  di  siffatta  cavità. 

Allorché  si  fanno  punto  fìsso  dell’  osso 
joide,  operano  gli  uni  sopra  la  mascella,  gli 
altri  su  tuttaqnanta  la  testa.  Quale  che  sia  poi 
la  loro  azione,  egli  è uopo  che  I’  osso  joide 
sia  fermato  all’  ingiù;  a quella  ffuisa  che,  nel- 
anzidetto  movimento,  è uopo  che  la  mascella 
lo  sia  superiormente.  Ora  l’ immobilità  di  ta- 
le osso  è assicurata  appunto,  come  vedemmo, 
dai  muscoli  della  regione  seguente.  Il  quale 
quando  è così  fermato  da’  medesimi  , se  si 
contraggano  poi  i milo  e genio-joidei,  e la 
porzione  anteriore  del  digastrico,  valgono  ad 
abbassare  la  mascella,  portando,  stante  l’ob- 
bliqua  loro  direzione  , alcun  poco  indietro  il 
mento  ; dal  che  ne  diviene,  che  1’  apertura 
della  bocca  possa  ampliarsi  d’  assai,  più  che 
se  fossero  perpendicolari.  In  tal  movimento 
riescono  essi  gli  antagonisti  del  massetere,  del 
temporale  e dei  pterigoidei.  Ora  rilevante 
è 1’ osservare  r intorno  siffatti  muscoli,  che 
quelli  che  innalzano  la  mascella  sono,  senza 
paragone  , più  forti  di  que’  che  1’  abbassano. 
Dal  che  ne  segue  che,  d’  ordinario,  la  bocca 
sia  chiusa  nel  sonno,  durante  il  quale  i mu- 
scoli sono  abbandonali  al  loro  naturale  equi- 
librio. Nella  veglia  è silfatla  disposizione  in 
corrispondenza  coi  grandi  sforzi  che  dee  ne- 
cessariamente esercitare  la  mascella  nella  ma- 
sticazione , colla  s'vantaggiosa  situazione  dei 


suoi  elevatori,  che  sono  posti  da  lato  al  cen- 
tro del  movimento, mentre  che,  d’nnap.irte, 
gli  abbassatorl  sono  assai  lungi  da  codesto 
centro  , dall’  altra  hanno  bisogno  di  pochi 
sforzi  per  poter  tirare  all’  ingiù  la  mascella 
che  già  vi  sarebbe  portata  dal  suo  proprio 
peso.  Questi  ultimi  sono,  riguardo  ai  primi, 
quello  che,  nel  tronco  e negli  arti,  riescono 
gli  estensori  rispetto  ai  flessori,  che  sono  sem- 
pre prevalenti,  atteso  che  tutti  i graxìdi  movi- 
menti si  esercitano  dalla  parte  della  flessione. 
Quando  avvenga  la  frattura  della  mascella  in- 
feriore nei  lati  del  suo  corpo,  ci  ha  sovente 

10  spostamento  prodotto  dall’  azione,  in  dire- 
zione opposta,  degli  elevatori  e degli  abbas- 
satoli ;che  se  la  frattura  avvenga  sopra  la  sin- 
fisi, rimane  tra  essi  1’  equilibrio,  come  nel- 
r ordinario  stato.  — I muscoli  di  tale  regio- 
ne che,  pigliando  il  proprio  punto  fino  dal- 
r osso  joide,  operano  sopra  tutta  la  testa,  si 
riducono  alla  porzione  posteriore  del  digastri- 
co e allo  stìlo-joideo.  Debilissima  è la  loro 
azione  ; ed  innalzano  un  poco  la  mascella  su- 
periore mediante  una  spezie  di  altaleva. 

§.  Ili,  Regione  joidea  inferiore.  — Con- 
tiene questa  i muscoli  omoplata-joideo,  ster- 
no-joideo,  sterno-tiroideo  e tiro-jodeo. 

Muscolo  omoplata-joideo. Sottile, 

molto  allungato , ohbliquamente  situato  ai 
lati  del  collo,  piantasi  sul  margine  coracoideo 
dell’ oraoplala,  dietro  l’incavatura  che  visi 
scorge,  mediante  certe  fibre  aponeurotiche, 
donde  si  porta  ohbliquamente  all’  insù,  al  di 
dentro  e all’ innanzi,  p^ssa  dietro  la  clavicola, 
attraversa  lo  spazio  triangolare  compreso  fra 

11  trapezio  e lo  sterno-raasloideo,  poi  incroc- 
ciasi colla  direzione  di  questi  ultimi,  sotto  il 
quale  scorre.  Qui  mutasi  in  un  tendine  che 
varia  in  lunghezza,  non  discernibile,  le  più 
volte,  che  all’  innanzi  : il  quale  dà  origine  a 
un  nuovo  fascio  carnoso  meno  lunço  e meno 
lar^ro  che  l’altro,  che  segue  la  direzione  pri- 
mitiva del  muscolo,  scorre  da  canto  allo  ster- 
no-j oideo,  e va  a mettere  capo,  con  fibre  apo- 
neurotiche,  al  margine  inferiore  del  corpo  del- 
l’ osso  joide.  Questo  muscolo,  eh’ è coperto 
dal  pellicciaio,  dallo  sterno-mastoideo,  dalla 
clavicola  e dal  trapezio,  corrisponde  profon- 
damente agli  scaleni,  ai  nervi  cervicali,  alla 
carotide,  alla  jugulare  interna,  ai  vasi  tiroi- 
dei superiori,  ai  muscoli  sterno-joldei  e ti- 
ro-j  oleici. 

Muscolo  sterno-] oideo. Sottile,  ap- 

pianato, allungato,  situato  nella  parte  ante- 
riore del  collo,  s’ inserisce  nello  sterno,  nella 
siiperior  parte  della  regione  mediasllnica,  die- 
tro r articolazione  clavicolare,  e talvolta  sulla 
cartilagine  della  prima  costa.  Da  queste  parti 
ascende  ohbliquamente  al  di  dentro  , dimi- 
nuendo un  poco  in  larghezza , accostasi  a 
quello  deir  opposto  lato,  presenta,  ad  nn’  al- 
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lezza  più  o men  grande,  ua'  intersecazione 
aponeurotiea  più  apparente  all’ innanzi  clie 
aìi’  indielro,  non  occupante  le  spesse  fiale  che 
ìa  sua  metà  interna,  e alcun  poco  tortuosa  ; 
poi,  continuando  il  suo  tragitto,  va  ad  at- 
taccarsi nell’ inferior  margine  dell’osso  joiJe, 
internamente  all’  omoplala-joideo.  E tale  mu- 
scolo coperto  dallo  sterno-raastoideo,  dal  pel- 
licciaio e dagl'  iuteguraenli,  ed  è applicato  so- 
pra Io  sterno-tiroideo,  la  gianduia  tiroidea,  i 
vasi  tiroidei  superiori,  i muscoli  crico-  tiroi- 
deo e tiro-joideo,  e la  membrana  tiro-joidea. 

Muscolo  sterno-tiroideo.  — Della  stes- 
sa forma,  all’  irieirca,  che  il  precedente,  più 
corto  e un  po’  più  largo,  posto  sul  davanti  del 
collo,  nato,  al  par  che  qncllo,  dalla  regione 
mediaslinica  dello  sterno,  ma  più  all’ ingiù 
e per  maggiore  estensione,  talvolta  eziandio 
dalla  cartilagine  della  seconda  costa,  cpiesto 
muscolo,  dapprima  assai  largo,  si  restringe  un 
poco,  e verticalmente  ascende  per  infino  alla 
cartilagine  tiroidea,  nella  cui  linea  obbliqua 
mette  capo  per  mezzo  di  corte  fibre  aponeu- 
roticbe,  continnandosi  anche  di  sovente  in 
parte  colla  medesima.  Lo  sterno-joideo  sta, 
per  tutta  la  sua  estensione,  applicato  sopra 
siffatto  muscolo,  dal  quale  è coperta  la  vena 
sotto  claveare , la  jugulare  interna,  la  caroti- 
de, la  trachea,  la  gianduia  tiroidea  e suoi  vasi, 
il  milo-joideo. 

Muscolo  tiro  - joideo.  — — Corto,  sottile, 
assai  largo,  quadrilatero,  collocato  sulla  parte 
anteriore  della  fariuffe,  le  sue  fibre  si  attac- 
cano,  per  mezzo  di  corte  aponeurosi,  alla  li- 
nea obbliqua  della  cartilagine  tiroide,  al  di- 
sotto del  precedente,  al  quale  alcune  tra  esse 
si  fanno  continue  , nella  linea  obbliqua  della 
cartilagine  tiroidea  : ascendendo  poscia  paral- 
I lellameiite  e verticalmente,  pervengono  ad 
attaccarsi  al  dissotto  del  corpo  d’  una  parte 
j del  gran  corno  dell’osso  joide.  Le  connessio- 
ni di  tale  muscolo  sono  fermate  anterior- 
mente dagli  sterno  ed  omo  piata  joidei  e dal 
pellicciaio,  posteriormente  dalla  cartilagine  ti- 
roidea e dalla  membrana  tiro-joidea. 

Movimenti.  — i muscoli  di  una  regione 
siffatta  hanno,  quasi  sempre,  inferiore  il  lo- 
ro punto  fìsso,  e superiore  il  mobile  : ed  ope- 
rano in  ispezialità  quando  si  abbassi  la  ma- 
scella. Allora  infatti  lo  sterno  - tiroideo  fer- 
ma in  basso  la  cartilagine  tiroidèa,  il  tiro- 
joideo  deprime  l’ osso  joide  verso  la  fer- 
i mata  della  cartilagine  tiroidea,  lo  sterno-jo- 
I deo  e r omoplata-joideo  dirittamente  1’  ab- 
i;  Lassano  ; di  modo  che,  in  simile  caso,  tutti 
:t  i movimenti  di  tale  regione  sono  rivolti  a 
:t  fermare  il  nominalo  osso  : onde,  dalla  ma- 
; scella  che  si  abbassa  fino  allo  sterno  ed  al- 
I r oraoplata,  ci  ha  una  serie  non  interrotta  di 
movimenti.  L’  abbassamento  della  cartilagine 
tifoidea  e dell’  osso  joide  ò d’  ordinario  per- 
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pendicolare,  «tante  la  direzione  de’  muscoli. 
Quando  F omoplata-joideo  operi  solo,  F osso 
joide  si  abbassa  inchinandosi  verso  F uno  o 
r altro  lato  ; e quasi  sempre  ci  ha  simultanea 
centrazione  dei  due  muscoli,  e allora  il  movi- 
mento è diretto,  — Fra  tutti  siffatti  muscoli, 
il  tiro-joideo  opera,  più  di  frequente,  dalFin- 
giù  all’  insù,  e trae,  in  quest’  ultinia  direzio- 
ne, la  cartilagine  tiroidea  all’  istante  della  de- 
glutizione, e nella  produzione  de’ suoni  acu- 
tissimi, pe’  quali  è uopo  che  palesemente  a- 
scenda,  come  si  sente  applicandovi  sopra  le 
dita  L’ immobilità  dello  sterno  e il  peso  del 
petto  rendono  quasi  nulla  F azione  sovr’ es- 
sa dello  sterno-joideo  e dello  sterno-tiroi- 
deo. Il  volume  dell’  omoplata  e la  forza  degli 
altri  muscoli  che  vi  si  attaccano  , fanno  che 
1’  azione  , sopra  quest’  osso  , dell’  omoplata- 
joideo  non  sia  punto  più  sensibile. 

§.  Regione  cervicale  profonda.  — 
Vi  si  trovano  tre  muscoli  ; cioè  i due  retti 
anteriori  del  capo  il  grande  ed  il  piccolo,  e il 
lungo  del  collo. 

Muscolo  retto  anteriore  maggiore.  — 
Allungato,  appianato,  più  grosso  e più  largo 
al  dì  sopra  che  all’  ingiù,  sopraposto  alla  par- 
te anteriore  delle  vertebre  cervicali,  derivain- 
feriormente  la  propria  origine  con  quattro 
piccoli  tendini  che  nascono  dal  tubercolo  an- 
teriore delle  apofisi  trasverse  della  terza,  quar- 
ta, quinta  e sesta  delle  cervicali  vertebre.  Da 
siffatti  tendini,  che  sono  tanto  più  grossi  quanto 
più  superiori,  e ascendono  più  o meno  dietro 
al  muscolo  che  li  nasconde,  congiungendosi  ad 
essi,  spesse  volte,  all’  ingiù  un  altro  derivante 
dal  lungo  del  collo,  da  siffatti  tendini,  io  di- 
ceva, muovono  le  fibre  carnose  che  formano 
dei  fasci  in  prima  F uno  dall’  altro  distinti,  ma 
questi  poi  si  riuniscono  subito  e ascendono 
in  direzione  un  po’  obbliqua,  per  terminare 
quello  del  primo  tendine  immediatamente  al- 
la superficie  basilare  da  costo  il  gran  foro 
occipitale  : gli  altri,  successivamente  e confor- 
me la  propria  origine , alla  faccia  posteriore 
di  un’  aponeurosi  assai  robusta,  la  quale,  di- 
spiegata com’  è sul  davanti  dei  tre  quarti  su- 
periori del  muscolo,  va  a piantarsi  ancora  alla 
superficie  basilare  davanti  le  prime  fibre  car- 
nose. — Corrisponde  tale  muscolo,  auterior- 
meute,  alla  iugulare  interna,  alla  carotide,  ai 
nervi  vago  e grande  simpatico  ; posterior- 
mente al  retto  anteriore  minore,  alle  apofisi 
trasverse,  alcun  poco  al  lungo  del  collo,  e alle 
articolazioni  atlantoido-occipitale  ed  epistro- 
fìco-atlantoidea. 

Muscolo  retto  anteriore  minore. 

Stretto,  corto,  appianato,  situalo  sotto  ilprece- 
dente,  nato  iiiferiorraente , con  aponeurosi 
intermedie  alle  fibre  carnose,  sul  davanti  dal- 
la massa  laterale  e dall’ apofisi  trasversale  del- 
Fatlanle,  ascende,  allargandoci,  per  infino  alla 
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parte  anteriore  del  foro  occipitale,  e qui, 
(siccome  anche  nella  cartilagine  che  unisce  la 
rocca  all’  apofìsi  basilare)  mette  capo  median- 
te delle  aponeurosi  che  si  cacciano  eziandio 
tra  le  fibre  carnose.  Tale  muscolo  nascosto 
dal  precedente,  copre  la  giuntura  atlantoido- 
occipitale. 

Muscolo  lungo  del  collo.  — Allungato, 
stretto,  più  largo  al  di  sopra  che  al  di  sotto, 
occupante  la  parte  anteriore  e le  laterali  dei- 
le cervicali  vertebre  e delie  prime  dorsali,  do- 
tato di  una  complicatissima  struttura,  è com- 
posto da  due  principali  fiisci,  P uno  superiore 
obliquo,  P altro  inferiore  e longitudinale.  Il 
primo,  mediante  fibre  aponeurotiche  prolun- 
gate sulla  parte  interna  delle  carnee,  nasce 
dal  tubercolo  anteriore  delP  atlante,  discende 
obbiiquamentc  al  di  fuori,  allargandosi,  evie- 
ne a piantarsi  con  piccole  aponeurosi  assai 
discernibili,  spezialmente  nella  parte  ante- 
riore delle  apofisi  trasverse  della  terza,  quarta 
e quinta  tra  le  cervicali  vertebre,  il  secondo, 
che  segue  quello,  deriva  singolarmente 
al  di  dentro,  da  ruP  aponeurosi^  che  prolun- 
gasi assai  da  luuge  sulP  anteriore  sua  faccia, 
attaccata  al  corpo  delP  atlante,  e non  poco  an- 
cora a quello  della  terza  vertebra.  2.*^  Al  di 
fuori,  da  una  o d’  ambedue  le  piccole  aponeu- 
rosi attaccate  al  tubercolo  aiileriorc  delia  cpiar- 
ta  o quinta  vertebra  cervicale,  e spesso  da  un 
piccolo  tendine,  ch’è  comune  a quello  del  retto 
anteriore  maggiore.  Da  siffatte  inserzioni  di- 
scende particoiarraente  da  lato  e sul  davanti 
al  corpo  della  quarta,  quinta , sesta  e settima 
«Ielle  vertebre  cervicali,  e delle  tre  prime  dor- 
sali, ove  si  attacca  , al  par  che  alle  libro-car- 
lihmini  e alla  base  delle  apofisi  Lrasverse,  con 
fiiu’e  aponeurotiche  più  o meno  manifeste.  — 
lb3(dii  autori  hanno  conosciuto  bene  cotesto 
muscolo,  cip  è coperto  dal  retto  maggiore  del 
capo,  dalla  faringe,  dalP  esofago,  dalla  caroti- 
de, dal  nervo  vago  e dal  grande  simpatico  ; 
e copre  le  vertebre  a cui  si  attacca. 

Movimenti. I due  retti  anteriori  pie- 

gano la  testa  sul  collo,  e spezialmente  la  ricon- 
ducono alla  naturale  sua  posizione  quando, 
operanti  i muscoli  della  parte  posteriore  del 
collo,  fu  recata  la  medesima  da  questa  banda. 
Siffatta  azione  è debole , stante  la  loro  vici- 
nanza al  centro  del  moto.  I medesimi  muscoli 
operano,  di  rado,  sulla  vertebrale  colonna  : lo 
che  avviene,  per  modo  poco  sensibile,  ma  pur 
reale , in  quella  posizione  contro-natura  di 
certi  giocolar!  che  tengono  in  equilibrio  so- 
pra la  testa  il  tronco.  11  lungo  del  collo  ripie- 
ga le  vertebre  cervicali,  le  une  sopra  le  altre, 
e sopr.'i  le  doffsali  ; il  quale  movimento  è de- 
bole per  essere  prossimo  alle  apofisi  articolari, 
e per  riuscire  la  sua  azione  quasi  parallela  alle 
vertebre.  Cotale  flessione  è esercitata  singo- 
larmente dalle  fibee  inferiori,  attfc'sa  la  loro 


direzione  longitudinale  : le  superiori,  quando 
operino  solo  quelle  di  un  lato,  possono  pro- 
durre una  spezie  di  rotazione  assai  manifesta 
dell’  atlante  intorno  1’  epistrofeo  : la  quale 
rotazione  è giovata  dal  modo  onde  si  arti- 
colano coleste  due  vertebre,  che,  di  tutta  la 
vertebrale  colonna,  è il  solo  nel  quale  consi- 
derabile sia  lo  sdrucciolamento  delle  due  apo- 
fisi articolari  contigue.  E perché  tali  movi- 
menti di  rotazione  dell’  atlante  portano  ine- 
vitabilmente con  sé  quelli  di  tutto  il  capo, 
ne  diviene  che  il  lungo  del  collo,  mediante  il 
suo  fascio  superiore,  deve  essere  tenuto  per 
rotatore  di  quest’  nltiino  : il  quale  uso  uoii 
fa  avuto  ia  riguardo  dagli  autori.  Se  i due  fa- 
sci adoperino  insieme,  è chiaro  che  nulla  esser 
debba  la  rotazione,  e solo  avvenire  l’ abbas- 
samento : allora  sono  questi  congeneri  ai  retti 
anteriori. 

§.  Regione  cervicale  laterale. — Con- 
tiene questa  i due  scaleni,  gl’  iulertrasversali, 
e il  retto  laterale  del  capo. 

Muscolo  scaleno  anteriore.  — Allunga- 
to, inferiormente  largo,  più  stretto  superior- 
mente, situalo  sullo  parli  laterale  e inferiore 
del  colio,  piantasi,  nella  sua  parte  inferiore, 
sulla  faccia  esterna  e sul  margine  superiore 
della  prima  costa,  per  mezzo  di  un  tendine, 
die  spandesi  assai  da  ìunge  sulle  fibre  carno- 
se, dando  a queste  nascimento.  Formano  le 
medesime  un  fascio  , che  diriges!  obbliqua- 
mente  all’  insù,  al  didentro  e all’  innanzi,  dal 
quale  si  dipartono  tosto  quattro  pìccoli  ten- 
dini per  lungo  spazio  nascosti  nella  sostanza 
de’  muscoli,  e tanto  più  manifesti  quanto  sono 
più  superiori,  ed  i quali  s’inseriscono  nel  tu- 
bercolo anteriore  della  terza,  quarta,  quinta  e 
sesta  delle  apofisi  trasverse  cervicali. — Cotale 
muscolo,  coperto  dalla  vena  sotto  - clavearc, 
dalle  arterie  cervicali, dal  nervo <liafraraniatico, 
e dai  muscoli  oraoplata-joideo-  e sterno-ma- 
stoiJeo,  forma  posteriormente,  collo  scaleno 
posteriore,  uno  spazio  triangolare  pel  quale 
passano  1’  arteria  sotto-claveare  e le  branche 
anteriori  de’ nervi  cervicali,  tra’ quali  alcnni 
ne  traversano  la  spessezza  separandone  i ten- 
dini. Al  di  dentro  e all’ ingiù,  rimane,  fra  que- 
sto e il  lungo  del  collo,  uno  spazio  occupalo 
dalla  vena  e dall’  arteria  vertel)rali. 

Muscolo  scaleno-posteriore.  — ■ Simile 
al  predetto,  ma  più  lungo  e più  grosso,  po- 
sto dietro  il  medesimo  , sulle  parti  latera- 
li del  collo,  ha  inferiormente  due  inserzio- 
ni , r una  anteriore,  alla  faccia  esterna  del- 
la prima  costa,  dietro  il  passaggio  dell’  ar- 
teria sotto-claveare,  per  -mezzo  di  fibre-apo- 
neurotiche  che  accorapagiiauo  poco  da  luuge 
le  carnee  : 1’ altra,  mancante  qualche  fiala,  e 
d’ ordinario  meno  considerabile,  al  margine 
superiore  della  seconda  costa.  Da  indi  muovo- 
no due  fasci  prima  separati,  ma  tosto  riuniti 
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in  uno  solo,  il  quale  si  rivolge  al  di  dentro  e 
all’  insù  verso  la  colonna  vertebrale  e finisce 
per  sei  piccoli  tendini,  tanto  più  lunghi,  quan- 
to più  superiori,  che  s’  inseriscono  nel  tu- 
bercolo posteriore  delle  sei  ultime  apofìsi  tra- 
sverse cervicali.  Talora  dalla  porzione  attac- 
cata air  asse  distaccasi  un  piccolo  fascio  che 

portasi  air  apofìsi  trasversa  dell’  atlante. 

Cotesto  muscolo  corrisponde  esternamente  al 
gran  dentato,  agl’  integumenti,  dal  quale  è 
separato,  mediante  copioso  cellulare  tessuto, 
e allo  sterno-mastoideo  ; internamente  alla  co- 
lonna vertebrale,  agl’ intertrasversali  e al  pri- 
mo intercostale  ; posteriormente  al  sacro-lom- 
bare, al  trasversale,  allo  splenio,  all’angolare  ; 
anteriormente,  all’  anzidetto,  e poi  allo  spazio 
triangolare,  di  cui  parlammo,  che  ne  lo  separa. 

Muscoli  intertrasversali. Piccoli 

fasci  quadrilateri  occupanti  l’ intervallo  tra  le 
apofìsi  trasverse  cervicali.  Non  ce  n’  ha  che 
uno  fra  la  prima  e la  seconda  ; ma  tra  quelle 
che  seguono,  se  ne  trovano  due,  l’  uno  ante- 
riore e l’  altro  posteriore.  1 due  muscoli  di 
ciaschedun  intervallo,  attaccati  mediante  una 
inserzione  separata,  l’uno  al  margine  ante- 
riore, 1’  altro  al  posterior  del  solco,  cui  1’  apo- 
fisi  trasversale  inferiore  presenta,  ascendono 
verticalmente,  e portansi  ambedue  ad  attac- 
carsi, mediante  fibre  aponeurotiche,  al  dis- 
sotto dell’ apofìsi  trasversale  superiore,  di  ma- 
niera che  rimane  tra  essi  un  piccolo  spazio 
traversato  dalle  anteriori  branche  de  nervi 
cervicali.  Oltre  a ciò,  i muscoli  posteriori  sono 
coperti  all’  indietro  dallo  splenio,  dal  trasver- 
sale e dal  sacro-lombare  ; gli  anteriori  corri- 
spondono, sul  davanti,  al  retto  anteriore  del 
capo.  Il  primo  intertrasversale,  eh’  è solo,  è 
forse  il  più  lungo  e il  più  considerabile,  per 
cagione  degli  ampi  movimenti  dell’atlante 
intorno  1’  epistrofeo. 

Muscolo  retto  laterale  del  capo. A- 

naloco  agl’intertrasversali,  de’quali  anzi  sem- 
bra fermare  il  primo;  sottile,  appianato,  po- 
sto sulle  parli  laterale  e superiore  del  collo, 
attaccato  inferiormente,  mediante  un  piccol 
tendine,  all’  apofìsi  trasversa  dell’  atlante,  si 
reca  verticalmente,  all’occipitale,  ove  si  attacca 
immediatamente  dietro  la  fossa  jugulare.  Cor- 
risponde anteriormente  alla  vena  jugulare, 
posteriormente  all’arteria  vertebrale. 

Movimenti.  — 1 movimenti  di  sifiìitta  re- 
gione sono  principalmente  diretti  all’  inclina- 
zione laterale  del  collo  e della  testa  : ora  cota- 
le inclinazione  è parziale  o generale.  La  pri- 
ma consiste  in  un  movimento  separatamen- 
te eseguito  dal  ca[»o  sull’  atlante,  e poscia  da 
ciascheduna  vertebra  sopra  la  vertebra  infe- 
riore. Oi’a  le  potenze  operanti  sifiàtto  parziale 
movimento  sono  evidentemente  il  retto  late- 
rale e gl’  intertrasversali,  i quali  hanno  per 
antagonisti  quelli  del  lato  opposto,  sicché  la 
Encicl,  Med.  T.  I. 


197 

loro  azione  è nulla  quando  tendono  a muo- 
versi insieme.  — La  seconda  inclinazione,  ov- 
vero la  totale,  ha  per  potenze  i due  scaleni. 
Se  operi  solo  1’  anteriore,  il  collo  viene  ezian- 
dio recato  nel  tempo  stesso  all’  innanzi  ; se 
contraesi  il  posteriore,  il  collo  è volto  poste- 
riormente. L’inclinazione  è diretta  quando 
operino  insieme;  è nulla,  e il  collo  mantienesi 
nella  sua  retta  attitudine,  quando  quelli  d’am- 
bedue  i lati  si  contraggano  insieme.  - — Oltre 
V anzidetta  azione  degli  scaleni,  i medesimi 
potentemente  operano  nelle  grandi  inspira- 
zioni, fermando  in  alto  le  due  prime  coste  che^ 
divengono  così  un  punto  immobile,  sopra  il 
quale  le  altre  successivamente  s’ innalzano. 

OSSERVAZIONI  GENERALI  INTORNO  I MOVIMENTI 
DEL  COLLO 

Da  quanto  esponemmo  intorno  i muscoli 
del  collo,  ne  consegue  manifestamente  che  le 
diverse  azioni  loro  si  esercitano  in  ispezie  so- 
pra la  testa  in  totalità,  sul  collo,  sull’  inferiore 
mascella,  sulla  laringe  e sul  petto.  — Avviene 
la  flessione  della  testa  o sopra  il  collo  immo- 
bile, o mediante  l’inclinazione  di  questo.  Nel 
primo  caso,  lo  sterno-mastoideo,  e i retti  an- 
teriori grande  e piccolo,  operano  dirittamente 
sulla  base  del  cranio  : inoltre,  essendo  la  ma- 
scella inferiore  innalzata  e ferma,  dai  muscoli 
massetere,  temporale  e pterigoideo,  que’musco- 
li,  che  sono  usati  di  abbassarli,  possono,  in  tal 
circostanza,  contraendosi,  diventar  flessori  del 
capo.  Ciò  non  ostante,  e’  vuole  notarsi  che  la 
somma  de’  muscoli  flessori  è,  in  generale,  mi- 
nore a tal  luogo  che  quella  degli  estensori  ; al 
contrario  di  ciò  che  osservasi  nella  maggior 
parte  delle  altre  regioni.  Nei  casi  d’ inclina- 
zione del  collo,  la  testa,  eh’  è sostenuta  da  es- 
so, accompagna  que’  movimenti  che  sono  pro- 
dotti singolarmente  dagli  scaleni,  dal  lungo 

del  collo,  e via  discorrendo. 1 movimenti 

del  collo  e della  testa  servono  assai  al  gesto. 
La  quale  maniera  di  linguaggio,  interprete 
muto  di  tuttociò  che  segue  in  noi,  consiste,  al 
par  che  la  parola,  in  certi  segni  che  sono  con- 
formi alla  comune  convenzione.  A cagione 
d'esempio,  la  flessione  della  testa  all’ innanzi 
è,  appo  noi,  un  segno  che  manifesta  approva- 
zione ; la  rotazione  laterale  indica  invece  ne- 
gazione. Così  noi  abbiamo  connesso,  a questo 
o a quel  inovimento,  'questa  o quella  espres- 
sione, non  altrimenti  che  l’ una  o l’altra  si- 
gnificazione all’  una  o all’  altra  parola.  Da 
siffatto  lato,  il  gesto,  siccome  le  lingue,  può 
variare  presso  le  varie  nazioni  ; talché  il  mo- 
vimento che  significa,  presso  questa,  una  cosa, 
può  presso  quella  esprimerne  una  diversa.  Ci 
ha  impertanto,  una  spezie  di  gesto  che  non 
consiste  slmilmente  in  una  convenzione  ; è 
quello,  per  mezzo  del  quale  si  indica  Pogge l- 
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to  ond’’  è oGCiipato  il  nostro  spirito.  Si  mostra 
ìa  bocca  e gli  alimenti  quando  vogliasi  itidi- 
earelafame;  si  respigne  T oggetto.,  che  n è 
odioso.j  ad  indicare  la  nostra  avversione  verso 
il  medesimo;  si  simula  il  vomito  a significare 
che  una  vivanda  ci  reca  disgusto,  e via  di- 
scorrendo. Tale  spezie  di  gesto  è indipenden- 
te da  ogni  convenzione  ; e presenta,  da  que- 
sto Iato,  un’  essenziale  differenza  da  quello, 
pel  quale  pieghiamo  o ruotiamo  la  testa,  a 
far  del  AÌ  o del  no.  Perciò  è il  medesimo 
di  tutti  i popoli  ; e tutti  lo  intendono  per 
eh’  è fondato  sulla  natura  stessa  di  quelle  cose 
che  sono  a tutti  comuni.  Conducendosi  T uo- 
mo di  mezzo  ad  una  ignota  nazione,  s’  espri- 
me ivi  mediante  tal  gesto  : ma  inutile  gli 
riesce,  al  pari  che  la  parola,  quello  di  conven- 
zione : il  quale  ultimo  suole,  d’  ordinario,  es- 
sere poco  inteso  dagli  uomini,  dappoiché  noi 
possediamo,  per  intenderci,  un  mezzo  più 
perfetto,  la  parola.  Quando  ci  mancasse  que^ 
sta,  e fosse  pure  l’intelletto  in  istalo  di  così 
grande  attività  , ci  creeremmo  , indubitata- 
mente, un  muto  linguaggio,  senza  fine,  più 
esteso  ; di  ciò  11’  è pruova  manifesta  l’ attitudi- 
ne che,  pel  gesto  di  convenzione,  hanno  i sor- 
di e muti.  Se  gli  animali,  che  sono  privi  della 
parola,  non  vi  sopperiscono  col  gesto,  n’  è ca- 
gione la  mancanza,  in  essi,  d’ intelligenza,  la 
quale  è la  prima  potenza  motrice  che  lo  met- 
te in  azione.^ — » Osserviamo,  rispetto  al  gesto 
esercitato  dal  capo,  essere  il  medesimo,  sicco- 
me quello  che  noi  co’superiori  arti  eseguiamo, 
pivi  presto  il  linguaggio  dell’  intendimento 
che  quello  delle  passioni,  in  questo  apparato, 
diversificando  da  quello  che  si  eseguisce  dalla 
faccia  e soprattutto  daU’occhio,  onde  sono  in- 
dicati tali  condizioni  dell’ anima  più  di  fre- 
qviente  che  le  libere  volizioni  cui  essa  pren- 
de per  virtù  di  giudizio.  Negli  animali,  allo 
invece,  in  cui  la  faccia  è,  più  d'  ordinario,  po- 
co espressiva,  le  passioni  si  manilestano,  per 
mezzo  dei  gesti,  delle  diverse  parti  del  corpo. 
Egli  è nolo  siccome  il  cane,  nell’  accarezzare 
il  proprio  padrone,  agiti  soavemente  in  più 
direzioni  la  coda;  l’abbassi  e la  stringa,  nella 
paura,  contro  i posteriori  suoi  membri;  e il  gat- 
to, tjuando  voglia  esprimere  affezione,  incur- 
vi il  dorso  e Io  renda  protubérante  ; e dimeni 
ÎÎ  cardellino,  nella  gioia,  le  ali,  e via  discorren- 
do. Chi  non  ha  ossdV’vato,  le  cento  volte,  quei 
gesti,  particolari  a ciascheduna  spezie,  onde 
sono  statuite,  tra  il  maschio  e la  femmina, 
quelle  corrispondenze  che  antecedono  l’ac- 
coppiamento ? La  voce,  la  quale  non  manife- 
stasi in  molti  se  non  a siffatta  epoca,  giova  ai 
medesimi  per  chiamarsi  da  considerabili  lon- 
tananze. Quando  poi  si  trovino  1’  uno  vicino 
all’altro,  allofa  il  gesto  è 1’  unico  linguaggio 
onde  vengono  dipìngendosi  il  mutuo  loro  sta- 
to, c ogitii  spezie  ha  il  suo  proprio  gesto,  dap- 


poiché questi  non  è già  di  convenzione.  E 
un  modo  di  comunicazione  cotesto,  cui  il  solo 
istinto  governa,  non  avendoci  che  far  punto 
le  cerebrali  funzioni.  — Rispetto  ai  movimen- 
ti estranei  al  collo  ed  al  capo,  ne’  muscoli  della 
precedente  regione,  appartengono  i medesimi 
soprattutto  alla  mascella,  all’  osso  joide,  alla 
laringe  ed  anche  al  petto.  Ora,  tutti  siffatti 
movimenti  presentano,  per  modo  assai  nota- 
bile, una  successione  necessaria  di  azioni,  tal- 
ché r abbassamento  della  mascella,  singolar- 
mente quando  si  eseguisce  con  forza,  mette 
in  azione  non  pure  i muscoli  abbassatori  di 
tale  osso,  ma  eziandio  quelli  dell’ osso  joide, 
della  cartilagine  tiroidea,  e via  discorrendo, 
onde  ci  ha  una  serie  continuata  di  punti  d’ap- 
poggio, che  terminano  allo  sterno,  sicché  ima 
contrazione  ne  rende  necessaria  un’altra.  Così 
il  raddrizzarsi  della  testa,  quando  siamo  oriz- 
zontalmente sdraiati,  ha  uopo,  come  abbiamo 
detto,  della  contrazione  degli  addominali  mu- 
scoli per  fermare  il  petto  sopra  il  quale  ope- 
rano gii  sterno  - mastoidei,  talché  1’  ultimo 
punto  di  appoggio  è veracemente  sopra  il 
bacino. 

Sviluppo  dei  muscoli  del  collo.  — - Sif- 
fatti muscoli  offrono,  nel  loro  sviluppo,  poche 
particolarità.  Siccome  la  maggior  parte  delle 
loro  inserzioni  ossee  sono,  all’  incirca,  nella 
stessa  correlazione  che  hanno  in  seguito,  così 
trovansi  quasi  nella  medesima  proporzione. 
La  laringe  offre,  nel  suo  sviluppo,  eh’  è tardo, 
molte  reali  diversità  ; ma  questo  non  influisce 
che  sopra  i suoi  propri  muscoli,  non  sopra 
quelli  che,  piantati  in  essa  e nell’ altre  parti, 
appartengono  alla  regione,  di  cui  trattammo, 
nella  quale  solo  i corpi  vielle  vertebre  cervi- 
cali, un  poco  più  sviluppati  allora  che  per 
l’avvenire,  siccome  altrove  ho  mostrato,  for- 
nisce uno  sviluppo  un  po’  maggiore  ai  lunghi 
del  collo,  ai  retti  anteriori  maggiori,  e simili. 
Nelle  età  che  seguono  quella  del  feto  e del 
bambino,  crescono  i muscoli  del  collo  per 
modo  uniforme,  nè  presentano,  nell’  avveni- 
re, alcun  fenomeno  rilevante  nella  propria 
nutrizione. 

MUSCOLI  DEL  PETTO 

§.  1.  llegione  toracica  anteriorCi — Com- 
prende questa  i due  pettorali  e il  sottocla- 
veare. 

Muscolo  gran  Appianato, 

di  forma  triangolare,  largo  e sottile  al  di  den- 
tro, stretto  e più  grosso  al  di  fuori,  è posto  su- 
perficialmente sul  davanti  e sui  lati  del  petto. 
Le  sue  inserzioni,  che  sono  interne,  e descri- 
vono una  spezie  di  linea  curva  estesissima,  av- 
vengono in  tre  dilferenli  punti,  vale  a dire  : 

superiormente,  alla  metà  interna  vlella  cla- 
vicola, per  mezzo  di  corte  fibre  aponeuroli- 
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che  ; 2°  nel  mezzo,  in  prima  sulla  regione  cii- 
tuneà  dello  sterno,  mediante  fibre  più  lunghe 
che  s’incrocicchiano  con  quelle  del  muscolo  op- 
posto, poi  alla  cartilagine  delle  quattro  coste, 
che  seguono  la  prima,  per  un’  estensione  tan- 
to maggiore,  quanto  più  inferiormente  si  con- 
siderino ; 3°  all’  ingiù,  a tuttaquanta  la  car- 
tilagine della  sesta  costa,  talora  a quella  della 
settima,  nonché  ad  una  aponeurosi  che  si  ren- 
de continua  con  quella  dell’  addome.  Da  cosi 
fatta  triplice  inserzione  derivano  le  fibre  car- 
nose, le  quali  si  diportano  nel  modo  che  se- 
gue : i.°  le  clavicolari,  più  corte,  costituisco- 
no un  fascio  che  si  rivolge  al  di  fuori,  e un 
poco  all’  ingiù.  Separato,  mediante  una  linea 
cellulosa,  dalle  fibre  che  seguono,  e dal  del- 
toide per  mezzo  d’  un  piccolo  intervallo  che 
riceve  la  vena  cefalica,  cotale  fascio  si  reca  al 
davanti  del  tendine  comune;  2.'^  le  sternali,  e 
quelle  della  cartilagine  partenente  alla  secon- 
da, terza,  quarta  e quinta  costa,  seguono  una 
direzione  trasversale,  e si  recano  alla  parte  me- 
dia di  siffatto  tendine.  Finalmente  le  ultime, 
tanto  più  lunghe,  e più  obbliquamente  dirette 
al  di  fuori  e all’bisù,  quanto  più  inferiori  sono, 
si  recano  dietro  il  medesimo  tendine,  incro- 
ciando la  direzione  delle  prime.  Al  punto,  in 
cui  si  riuniscono  questi  tre  ordini  di  fibre,  il 
muscolo  è strettissimo,  ma  assai  grosso,  e dà 
subito  origine  al  tendine  comune.  Il  quale, 
assai  più  largo  che,  a prima  giunta,  non  mo- 
stri, si  ripiega  sopra  sé  stesso,  e si  trova  così 
composto  da  due  fogliette  o lamine  superior- 
mente allontanate,  delle  quali  la  posteriore  è 
più  larga  : e queste,  intimamente  riunendosi 
verso  l’omero,  si  portano  ad  inserirsi  sul  mar- 
gine anteriore  del  solco  bicipitale,  nel  quale  si 
prolungano  alcune  fibre,  e mandano  talvolta 
all’insù  un  prolungamento  che  si  congiunge  al 
tendine  del  sotto-spinoso,  e mi  altro  ne  manda- 
no sempre  all’ ingiù,  che  apresi  nell’aponeu- 
rosi brachiale  che  concorre  a fermarlo. Il 

gran  pettorale,  sottoposto,  qual  è,  alle  mam- 
melle ed  alla  cute,  dalla  quale  lo  separano  al 
dissopra  alcune  fibre  del  pellicciaio,  e applica- 
to : I internamente,  sopra  lo  sterno,  sopra 
le  cartilagini  delle  coste  sternali,  in  queste  co- 
ste medesime,  sui  muscoli  retto  addominale, 
grande  obbliquo,  intercostali,  gran  dentato, 
sotto-claveare  e piccolo  pettorale  ; 2.*^  nel 
mezzo,  sulla  cavità  dell’  ascella,  di  cui  forma 
singolarmente  il  parete  anteriore,  ove  trovasi 
gran  copia  di  tessuto  cellulo-adiposo,  di  glan- 
dule  linfàtiche  , i vasi  ascellari , e il  plesso 
brachiale  ; 3.°  esteriormente,  sull’  omero,  il 
coraco-brachiale  ed  il  bicipite. 

Muscolo  piccolo  pettorale. Sottile, 

appianato,  triangolare,  assai  men  largo  che  il 
precedente,  dietro  il  quale  è posto.  S’inseri- 
sce il  medesimo,  nella  parte  anteriore  e supe- 
riore, della  terza,  quarta  e quinta  costa,  per 
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mezzo  di  tre  linguette  aponeurotiche  sottili  e 
larghe,  applicale  sopra  gli  spazi  intercostali, 
da  quelle  si  dipartono  le  fibre  carnose  che  si 
portano,  convergenti,  al  difuori,  all’ insù,  ai- 
fi  indietro,  e forniscono  tostamente  un  tendine 
appianato,  manifesto  singolarmente  sul  davan- 
ti e all’ ingiù,  il  quale  si  porta  all’ apofisi  co- 

lacoidea,  ove  mette  capo  presso  il  bicipite. 

11  grande  pettorale  è applicato  sopra  il  picco- 
lo, separatone,  in  certi  luoghi,-  da’  vasi  toraci- 
ci. L’  ultimo  poi  corrisponde  alle  coste,  a- 
gfi  intercostali,  al  gran  dentato  e alla  cavità 
dell’  ascella. 

Muscolo  sotto-claveare. Allungato, 

rotondato,  grosso  nel  mezzo,  più  sottile  alle 
estremità,  situato  obbliquamente  fra  la  clavi- 
cola e la  prima  costa,  piantasi,  con  un  tendine 
appianato  che  prolungasi^alquanto,  in  prima 
dietro,  e poscia  nelle  sue  fibre,  alla  cartilagine 
e talvolta  un  poco  alla  porzione  ossea  della 
costa  soprammentovata  : si  porta  quindi  ob- 
bliquamente al  di  fuori,  e un  po’  all’  indietro, 
giunge  alla  parte  inferiore  delia  clavicola,  si 
alloga  nel  solco  che  vi  si  trova,  e si  attacca 
alla  parte  esterna  della  medesima  con  alcune 
fibre  aponeurotiche  prolungate  più  o meno 
tra  le  carni,  venendo  per  infino  al  legamento 
costo -coracoideo,  e mandando  eziandio,  in 
certi  individui,  un’appendice  fibrosa  all’ apo- 
fisi coracoidea. Tale  muscolo  corrisponde 

superiormente  alla  clavicola , inferiormente 
alla  prima  costa,  dalla  quale  è separato  per  i 
vasi  ascellare  e per  lo  plesso  brachiale  ; anbe- 
riormenle,  corrisponde  al  gran  pettorale,  e ad 
una  spezie  di  aponeurosi  che  discende  dalla 
clavicola  ; posteriormente,  allo  spazio  trian- 
golare celluloso  eh’  è compreso  fra  lo  sterno- 
mastoideo  e il  trapezio. 

Movimenti. I tre  muscoli  di  cotesta 

regione  hanno  due  maniere  di  azione  assai 
manifeste,  fi  una  sul  petto,  fi  altra  sulla  spalla 
e sul  braccio.  La  prima  è la  meno  frequente  ; 
perciocché,  ne’  più  casi,  le  pareti  pettorali  so- 
no il  punto  fisso  di  cotali  muscoli.  I quali  ope- 
rano sopra  di  queste  allorché,  abbracciando  i 
muscoli  superiori  un  corpo  elevato,  a cagion 
d’  esempio  un  ramo  d’  albero,  noi  solleviamo 
il  tronco  sopra  questi  arti  : in  tal  caso,  consi- 
derabile é il  loro  sforzo,  posciachè,  ad  una 
col  gran  dorsale  e alcuni  altri,  sostengono  es- 
si tuttoquanto  il  peso  del  corpo.  Allorquan- 
do si  fa  uno  sforzo  per  appoggiarsi  sopra  un 
suggello,  per  sostenersi  sopra  un  gruccia,  e 
via  discorrendo,  é singolarmente  la  porzione 
inferiore  del  gran  pettorale  che  trasporta  il 
peso  del  corpo  sull’  arto  che  é in  azione. 
Quando  ci  leviamo  da  una  scranna,  gli  psoas 
l’ iliaco,  e simili,  sogliono,  contraendosi,  sol- 
levare il  tronco  : ma,  s’ è indebolita  la  loro 
azione,  gli  arti  superiori,  distesi  e fermi,  con 
le  mani,  sui  lati  della  scranna,  si  fanno  punto 
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fisso^  die  serve  all’ innalzamento  del  tronco, 
mediante  la  contrazione  della  stessa  inferiore 
porzione  del  gran  pettorale.  Questo  caso,  e 
quello  delle  grucce,  può  aggiungersi  a molti 
altri,  ne’quali  gli  arti  superiori  manifestamente 
suppliscono,  circa  i movimenti,  .agl’  inferiori. 
Quando  la  respirazione,  difficilissima,  renda 
necessaria  un’azione  d’ aggiungersi  a quella 
degl’intercostali,  allora  quella  porzione  del 
gran  pettorale,  che  si  attacca  alle  coste,  tutto 
il  piccolo  pettorale,  lo  stesso  sotto-claveare, 
adoperano,  con  molta  vigoria,  per  allargare  le 
coste  e ingrandire  il  petto  : quindi  si  osserva- 
no gl’  individui,  ne’  quali  sia  molto  impedita 
la  respirazione,  afferrare  un  corpo  per  ferma- 
re gli  arti  superiori  e la  spalla,  che  divengono 
essi  stessi  un  punto  d’  appoggio  per  i mo- 
vimenti toracici. Quando  il  gran  pettorale 

abbia  il  suo  punto  fìsso  sul  petto,  se  il  braccio 
sia  innalzato,  lo  abbassa  portandolo  davanti: 
se  poi  sia  pendente  lungo  il  tronco,  lo  por- 
ta all’  innanzi  e all’  insù,  colla  sua  porzio- 
ne superiore,  all’  innanzi  e all’  ingiù  coU’  in- 
feriore, solo  all’  innanzi  colla  media,  siccome 
fa  con  tutte  le  sue  fibre,  le  cui  opposte  azioni 
si  distruggono.  Se  la  ruotazione  al  difuori 
succede  per  opera  dell’  infra-spinato,  il  gran 
pettorale  diviene  rotatore  interno.  Aggiun- 
gendo poi  la  propria  azione  a quella  del  gran 
rotondo  e del  gran  dorsale,  applica  il  braccio 
di  contro  il  petto. — 11  piccolo  pettorale  porta 
air  innanzi  e all'  ingiù,  la  sommità  della  spal- 
la, e perciò  stesso  la  clavicola,  eh’  è abbassata 
dal  sotto-claveare. Nella  frattura  di  que- 

st’ osso,  i due  pettorali  e il  sotto-claveare  con- 
corrono a portare  al  di  dentro  l’ esterno  fram- 
mento, cui  il  peso  della  spalla  tende  ad  ab- 
bassare. 

§.  II.  Regione  toracica  laterale. — Vi  si 
trova  un  solo  fnuscolo,  cioè  il  gran  dentato. 

Muscolo  gran  dentato.  — Larghissimo, 
sottile  e appianato,  irregolarmente  quadrila- 
tero, più  largo  all’  ingiù  e sul  davanti  che  in 
alto  e all’ indietro,  applicato  sopra  i lati  del 
petto,  deriva,  all’  innanzi,  dalla  faccia  esterna 
delle  otto  o nove  prime  coste,  per  mezzo  di 
altrettante  digitazioni  prima  tendinose,  indi 
carnose,  le  quali  si  attaccano,  nel  modo  che 
segue  : la  prima,  larga,  grossissima,  corta  e 
assai  discernibile  da  tutte  le  altre,  alla  parte 
inferiore  dell’  esterna  faccia  della  prima  costa, 
alla  seconda  e ad  un’  aponeurosi  intermedia  a 
queste  due  : la  seconda,  la  terza  e la  quarta, 
larghe  e sottili,  alla  faccia  esterna  della  secon- 
da, terza  e quarta  costa,  sopra  alcune  linee 
obblique  dall’  insù  all’  ingiù,  dall’  indietro  al 
davanti  : le  quattro  o cinque  ultime,  strette,  e 
tanto  più  lunghe,  quanto  più  inferiori  sono, 
adla  faccia  esterna  e ai  margini  superiori  delle 
coste  corrispondenti,  ove  s’ intrecciano  colle 
digitazioni  del  grande  obbUquo. Da  così  ' 


fatte  inserzioni  diverse  muovono  le  fibre  caf« 
nose,  divise  specialmente  all’  ingiù,  in  fasci  che 
corrispondono  a ciascheduna  digitazione,  se- 
parati da  linee  cellulose,  e costituenti  di  subi- 
to tre  porzioni,  tra  sè  distinte.  La  prima  por- 
zione, superiore,  grossissima  e corta,  nasce 
dalla  prima  digitazione,  si  rivolge,  ascenden- 
do un  poco,  all’  indietro,  e va  a metter  capo 
all’angolo  posteriore  dell’oraoplata.  I.a  secon- 
da, eh’  è media,  larga  e sottile,  deriva  dalla 
seconda,  terza  e quarta  digitazione,  si  porta 
quasi  orizzontalmente  all’indietro,  finché  s’in- 
serisce, mediante  corte  aponeurosi,  a presso- 
ché lutto  il  margine  spinale  dell’  omoplata, 
tra  il  roraboideo  e l’ infra-scapolare.  La  terza, 
nata  dalle  quattro  e cinque  ultime  digitazio- 
ni, assai  larga  in  basso,  veramente  radiata,  si 
indirizza  all’  indietro  e all’  insù,  rendesi  sem- 
pre più  convergente,  e,  perciò  stesso,  crescen- 
do sempre  in  grossezza  quanto  più  si  avvicini 
all’  angolo  inferiore  della  scapola,  piantasi  in 
questa  e nella  parte  vicina  del  margine  spi- 
nale.— 11  gran  dentalo  e coperto  inferiormen- 
te dal  gran  dorsale  e dalla  pelle  ; superior- 
mente da’  due  pettorali,  dai  vasi  ascellari  e dal 
plesso  brachiale  ; posteriormente  dall’  infra 
scapolare.  E soprapposto,  lateralmente,  agli 
intercostali,  e alcun  poco  al  piccolo  dentato 
superiore. 

Movimenti. *■  Il  gran  dentato  ha  due 

differenti  azioni,  secondo  che  deriva  il  suo 
punto  fisso  dall’  omoplata  o dalle  coste.  Nel 
primo  caso,  essendo  fermo  l’omoplata  dai  mu- 
scoli trapezio,  romboideo  ed  angolare,  porta 
le  coste  al  difuori,  innalzando  quelle  ove  si 
attaccano  le  sue  digitazioni  inferiori  : è il  me- 
desimo, sotto  tale  riguardo,  gagliardamente 
inspiratore,  e opera  ad  una  coi  muscoli  della 
precedente  regione.  Nel  secondo  caso,  por- 
tando a principio  1’  omoplata  all’  innanzi,  di- 
viene 1’  antagonista  dei  muscoli  romboide  , 
trapezio,  ed  analoghi,  ma  inoltre  fa  esegui- 
re all'  angolo  inferiore  di  quello,  un  movi- 
mento di  altalena,  che  lo  porta  all’ innan- 
zi, e innalza,  ad  un  tempo,  per  la  stessa  ra- 
gione, l’  angolo  superiore  e anteriore,  e con 
questo  la  sommità  della  spalla.  Per  siffatto 
modo  il  gran  dentalo  è gagliardamente  in  a- 
zione  nell’  atto  dell’  innalzare  un  carico.  Nel 
qual  caso,  ecco  quanto  avviene  : il  diaframma 
si  contrae  per  portare,  al  di  dentro,  le  coste  in- 
feriori, e impedire  che  non  ubbidiscano  all’  a- 
zione  del  gran  dentato,  al  quale  deggiono  so- 
lo formare  un  appoggio  : ora,  tale  contrazione 
abbassa  inevitabilmente  i visceri  addominali. 
Da  altro  canto,si  muscoli  delle  pareti  addomi- 
nali, che  si  attaccano  alle  coste,  si  con'traggo- 
no  anch’  essi  per  ritenerli  all’  in^iù,  e più  si- 
curamente fermarli,  sicché,  compressi  essendo 
d’  ogni  banda  cotali  visceri,  ne  deriva  soventi, 
quando  la  sforzo  sia  notabile,  1’  ernia.  Adun- 
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que  la  contrazione  del  diaframma,  e dei  mu- 
scoli addominali,  è preparatoria  a quella  del 
g^ran  dentato.  Ci  ha  quindi,  a tal  sito,  del  pa- 
ri che  nei  movimenti  del  collo,  una  serie 
continuata  di  azioni  che  tutte  concorrono  al- 
lo scopo  medesimo.  L’  ultimo  punto  di  ap- 
poggio, nell’  innalzamento  della  spalla,  è ve- 
racemente il  catino  : e se  malagevole  riesce,  a 
prima  giunta,  il  comprendere  qual  relazione 
ci  abbia,  tra  l’ innalzamento  della  spalla  e la 
produzione  di  un'*  ernia  crurale,  se  ne  trova 
la  cagione  negli  altri  sforzi  muscolari. 

§.  HI.  Regione  intercostale. — Contiene 
questa  i due  stilati  dei  muscoli  intercostali,  i 
sopraccostali,  e il  triangolare  sternale. 

Muscoli  intercostali  esterni.  — Sottili, 
stretti,  allungati,  collocati  negli  spazi  interco- 
stali, da  cui  derivano  il  proprio  numero,  la 
forma  e la  larghezza,  ma  non  già  la  lun- 
ghezza ; imperocché  non  si  estendono  i me- 
desimi che  dalla  vertebrale  colonna  perfino 
all’  unione  della  porzione  ossea  delle  coste  con 
la  porzione  cartilaginosa.  Le  loro  fibre  s’ inse- 
riscono, superiormente,  al  labbro  esterno  del- 
l’ inferior  margine  di  quella  costa  eh’  è al  dis- 
sopra, le  une  immediatamente  al  periostio,  le 
altre  per  mezzo  di  fibre  aponeurotiebe  che 
veggonsi  tostamente  prolungarsi  tra  le  carni. 
Queste  ultime  discendono  obbliquamente  al 
di  dentro  e all’  innanzi,  e vanno  a metter  ca- 
po al  margine  superiore  della  costa  inferiore, 
a quel  modo,  all’ incirca,  che  hanno  derivato 
r origine  al  dissopra,  cioè  parte  al  periostio, 
e parte  ad  alcune  piccole  aponeurosi  che  si 
trovano  situate,  dapprima,  nella  sostanza  dei 
muscoli  stessi.  Tra  tali  fibre,  si  osservano  pa- 
recchi passaggi  vascolari  e nervosi.  — Gl’  in- 
tercostali esterni  sono  esteriormente  ccq)erti 
dal  maggior  numero  de’  larghi  muscoli  del 
tronco,  dai  due  pettorali,  dal  grande  obbli- 
quo,  dal  gran  dentato,  dai  due  piccoli  denta- 
ti, e un  poco  posteriormente  dal  sacro-lom- 
bare e dal  lungo  dorsale.  Internamente  corri- 
spondono ai  muscoli  intercostali  interni,  dai 
quali  sono  separati  in  alto  da’  vasi  e da’  nervi 
dello  stesso  nome  ; e presso  la  vertebrale  co- 
lonna sono  rivestiti,  immediatamente,  dalla 
pleura. 

Muscoli  sopra-costali. Piccoli  fasci 

appianati,  sottili , radiati , situati  dietro  gli 
esterni  intercostali,  da  cui  sono  distintissimi. 
Ce  n’  ha  dodici,  uno  per  ciascheduna  costa  : e 
nascono,  per  mezzo  di  manifestissime  aponeu- 
rosi, dalla  sommità  delle  apofisi  trasverse 
dorsali,  donde  s’ indirizzano,  assai  più  oblìli- 
quamente  che  non  facciano  gl’  intercostali,  al- 
l’ ingiù  e all’  innanzi,  e si  portano,  espanden- 
dosi, a piantai’si,  per  mezzo  di  aponeurosi  non 
meno  palesi  che  le  prime,  e immischiati,  al  par 
che  queste,  alle  fibre  carnose,  al  margine  su- 
periore della  costa  inferiore,  e talvolta  alla  co- 


sta che  segue,  per  mezzo  di  un’  appendice 
sensibilissima  che  passa  al  dissopra  del  lega- 
mento costo-trasversale  posteriore,  il  quale, 
quando  ciò  non  avvenga,  rimansi  a nudo  ; nei 
sopraddetto  caso  però  la  loro  inferiore  termi- 
nazione  è doppia.  Crescono  sempre,  in  volu- 
me, in  lunghezza  ed  in  forza,  dalla  prima  al- 
1’  ultima  costa  : e sono  collocati  fra  il  sacro- 
loml^ire  e il  lungo-dorsale,  e gl’  intercostali. 

Muscoli  intercostali  interni.  — Hanno 
la  stessa  forma  e lo  stesso  numero  che  i primi, 
alla  cui  parte  interna  sono  situati.  Posterior- 
mente non  si  estendono  che  fino  all’  angolo 
delle  coste,  ma,  anteriormente,  si  prolunga- 
no perfino  allo  sterno.  La  loro  inserzione  su- 
periore e l’ inferiore  terminazione,  avvengono 
allo  stesso  modo  che  negli  esterni,  da’  quali 
solo  diversificano  nelle  seguenti  cose:  si 

piantano  superiormente,  nel  labbro  interno 
dell’  inferior  margine  delle  coste  e delle  loro 
cartilagini,  e inferiormente  all’  intima  parte 
del  supei'ior  margine  delle  medesime  parti; 
2.^  le  loro  fibre,  evidentemente  meno  obbli- 
c|ue  che  quelle  degli  esterni,  camminano  in 
direzione  opposta,  cioè  dall’  insù  all’  ingiù, 

dall’  innanzi  all’  indietro.  Gl’  intercostali 

interni  sono  coperti  dagli  esterni,  solo  sep^a- 
ratine  da’  vasi  e da’  nervi  dello  stesso  nome. 
Anteriormente,  dove  mancano  questi  ultimi, 
sta  applicala  sovr’essi  una  lamina  aponeuroti- 
ca  sottile  ; sono  tappezzati  dalla  pleura,  da  cui 
li  separa  per  solito  uno  strato  sottile  ma  den- 
so, che  si  attacca  alla  parte  inferiore  e alla 
superiore  dello  spazio  intercostale,  celluloso 
verso  la  parte  superiore  del  petto,  manifesta- 
mente fibroso  verso  l’ inferiore. —Si  osserva- 
no, in  diversi  tratti  dell’  interna  faccia  del 
petto,  alcuni  piccoli  strati  muscolari,  de’  quali 
il  numero  la  situazione  e la  grandezza  variano 
assai.  Discendono  i medesimi  obbliquamente 
dall’ una  costa  a quella  che  le  è inferiore,  o 
ancora  a quella  che  segue  cotest’  ultima,  sono 
variabilissimi,  distinti  dagl’  intercostali,  e ven- 
nero indicati  col  nome  di  muscoli  sotto  costa- 
li., quantunque  non  meritano  una  particolare 
descrizione. 

Muscolo  triangolare  - sternale.  — Mol- 
to sottile,  appianato,  triangolare,  collocato  die- 
tro la  cartilagine  delle  coste  sternali,  si  attac- 
ca, nella  parte  posteriore  de’  margini  dell’  ap- 
pendice zifoide  e del  secondo  pezzo  dello 
sterno  perfino  alla  cartilagine  della  quarta 
costa,  per  mezzo  di  aponeurotiebe  fibre  ab- 
bastanza prolungate  di  mezzo  le  carni,  e al  di 
sopra  delle  medesime  ; le  quali  si  indirizzano 
al  di  fuori,  e tanto  più  obbliquamente  all’ in- 
sù quanto  più  superiori  sono,  formando  un 
fascio  da  prima  continuo  , poi  diviso  in  lin- 
guette tra  sè  distinte  e separate,  attaccantisi, 
mediante  altre  aponeurosi  più  o meno  pro- 
lungate, alla  sesta,  quinta,  quarta  e alla  terza 
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costa,  alcnm  A'olta  eziancHo  alla  seconda,  sì  ai 
loro  margini  e sì  all’  interna  loro  superficie. 
— Tale  muscolo,  che  si  continua  all’ ingiù 
col  trasverso,  corrisponde  anteriormente  alle 
cartilagini  delle  quattro  ultime  coste  sternali, 
agl’  intercostali  interni  e ai  vasi  mammari  : 
posteriormente  alla  pleura,  e un  poco  al  dia'*- 
framma. 

Movimenti.  — L’  azione  de’  muscoli  di 
cosiffatta  regione  riguarda  unicamente  l’in- 
nalzamento e r abbassamento  delle  coste  : dop- 
pio movimento  che  s’  accorda  coll’  inspira- 
zione e coll’  espirazione. L’ innalzamento 

è operato  dai  sopraccostali,  dagl’  intercostali  e 
da  altri  muscoli  accessorii.  I sopraccostali  at- 
taccati, come  sono  , alle  apofisi  trasverse,  che 
stanno  immobili,  non  possono,  com’  è eviden- 
te, esercitare  la  propria  azione  che  sulle  coste 
le  quali  vengono  da  essi  innalzate  e recate,  ad 
un  tempo  al  di  fuori , movimento  che  con- 
tribuisce ad  aumentare  il  diametro  trasver- 
so del  petto  , massime  nella  parte  inferiore, 
dove  i sopraccostali  sono,  dall’  un  lato,  assai 
più  decisi,  e dall’  altro  , sono  obbligati  a su- 
perare una  minor  resistenza  , attesa  la  mag- 
giore mobilità  delle  coste  inferiori.  L’  azione 
degl’ intercostali,  nell’innalzamento  è giovata 
dalla  parlicolar  maniera  con  cui  si  articola  la 
prima  colla  seconda  costa  , eh’  è tale  da  per- 
metter loro  soltanto  pochi  movimenti,  e ren- 
derli, per  ciò  stesso,  suscettibili  a servire  di 
punto  d’  appoggio  agli  altri.  Da  altro  canto  le 
medesime  sono  rese  ferme,  massime  nelle  gran- 
di inspirazioni,  dagli  scaleni  che  possono  por- 
tarle eziandio  un  poco  all’insù.  INel  qual  caso  lo 
strato  interno  riesce  elevatore  non  meno  che 
1’  esterno,  tutto  che  diversa  ne  sia  la  direzio- 
ne. Infatti,  non  potendo  cedere  la  parte  su- 
periore del  petto,  è uopo  che  alla  loro  con- 
trazione ubbidisca  l’ inferiore.  Nelle  estesissi- 
me inspirazioni , que’  muscoli  che  dal  petto 
si  recano  alle  altre  parli,  verbi  grazia,  i pet- 
torali, il  gran  dentato  e analoghi ,'  si  unisco- 
no ai  sopraccostali  e agl’  intercostali  , per 
innalzare  le  coste,  e soprattutto  per  tracie  al 
di  fuori.  — L’  abbassamento  ordinario  del- 
le coste  è un  movimento  quasi  passivo  : de- 
rivante, in  prima,  dal  rilassamento  dei  soprac- 
costali e degl’ intercostali , poi  dal  ritornare 
che  fanno  sopra  sè  stesse  le  cartilagini  delle 
coste  sternali,  le  quali,  siccome  altrove  ho  det- 
to, hanno  sostenuto  una  spezie  di  torsione 
nell’  innalzamento.  Quando  più  notabile  sia 
1’  abbassamento , siccome  nella  tosse  , nelle 
espettorazioni  difficili,  nello  sternuto,  evia  di- 
scorrendo, in  cui  una  forte  espirazione  è 
necessaria  a fui  di  spinger  fuori  molt’  aria 
dal  petto,  allora  l’  abbassamento  delle  coste 
diviene  attivo  : il  triangolare  , che  deriva  il 
suo  punto  fìsso  dallo  sterno,  abbassa  le  carti- 
lagini delle  coste  sternali  : inoltre  i muscoli 


addominali  fermano  inferiormente  il  margi- 
ne libero  delle  Coste  addominali,  che  diventano 
allora  un  punto  di  appoggio  , sopra  il  quale 
le  altre  si  abbassano  per  opera  degl’interco- 
stali, i cui  due  strati  possono,  per  tal  modo, 
essere  elevatori  o abbassatoci,  secondochè  il 
punto  di  appoggio  sia  superiore  o inferiore. 
Il  quadrato  dei  lombi  è rivolto  in  particolsr 
modo  a rendere  ferma  potentemente  1’  ultima 
costa,  per  la  quale  è,  nelle  grandi  espirazioni, 
quello  che  sono,  nelle  grandi  inspirazioni,  gli 
scalini  per  le  due  prime.  In  simili  casi,  il  pic- 
colo dentato  inferiore  si  unisce,  in  pari  guisa 
ai  muscoli  addominali.  — Gl’  intercostali  e il 
diaframma  sembrano  far  eccezione  a una  leg- 
ge generale  del  sistema  muscolare  animale, 
in  virtù  della  quale  un  muscolo,  per  questo 
appunto  che  fu  lunga  pezza  in  azione,  cade 
in  uno  stato  di  lassezza  per  cui  rendesi  ne- 
cessaria un’  intermittenza  dell’  azione  mede- 
sima, affinchè  ristorar  possa  le  proprie  forze  : 
la  quale  intermittenza  è considerabile,  in  ispe- 
zie,  nel  sonno.  Ora  è noto  che  i movimenti 
del  petto,  incominciando  colla  vita  e avendo 
colla  vita  il  loro  termine,  non  sono  interrotti 
mai  fino  a che  questa  dura.  Ma  siffatta  ecce- 
zione è solo  apparente  : inffalti,  i®.  ad  ogni 
contrazione  segue  un  proporzionato  rilassa- 
mento, di  modo  che  quello  spazio  di  tempo, 
che  i muscoli  del  petto  staniiosi  inerti,  è u- 
guale  a quello  in  cui  sono  operosi.  -iP  II  dia- 
framma e gl’intercostali  vicendevolmente  sì 
suppliscono  : sono  essi  in  continuo  movi- 
mento nell’inspirazione,  ma  cooperano  alla 
medesima,  ora  1’  uno,  ora  più  singolarmente 
gli  altri , sicché  le  due  azioni  non  sono  uguali 
giammai,  e si  può  reputare  che  questi  musco- 
li si  riposino  in  parte  , e alternativamente 
operino.  Nel  sonno,  è più  decisa  1’  azione  de- 
gl’ intercostali  : nella  veglia,  è più  reale  quel- 
la del  diaframma.  Una  gran  contrazione  del 
quale  opponesi  pure  , fino  a certo  termine,  a 
quella  degl’intercostali  inferiori,  da  poiché 
mira  ad  istringere  la  periferia  inferiore  del 
petto  che  da  questi  è allargata.  3.*^  I due  stra- 
ti degl’  intercostali  possono  separatamente 
contrarsi,  e per  conseguenza,  mentre  che  uno 
è in  riposo,  essere  1’ altro-  in  azione.  Fi- 
nalmente i muscoli  sopraccostali  possono  veni- 
re alternando  la  propria  azione  con  quella 
degl’  intercostali  interni  o esterni.  Donde  si 
scorge  che,  quantunque  continui  sieno  i mo- 
vimenti del  petto,  luttavolta  le  potenze  che 
gli  operano,  possono,  al  pari  che  tutti  gli  allr^ 
muscoli  della  vita  animale,  esser  soggetti  ai- 
fi  intermittenza  dell’azione.  ■ — 3'anto  è ciò 
v ero,  che  se  la  respirazione  si  renda,  per  cer- 
to tempo,  assai  precipitevole,  e quindi  si  met- 
tano in  azione  tutti  i muscoli  inspiratori,  av- 
viene, in  tali  muscoli,  una  reale  lassezza  co- 
tale che  non  possano,  fuori  ohe  a gran  fatica. 


MÜ6€fH.Î  E TORO  DlPfilxnENZE 


Cf'nlrarsi.  Nelle  rapide  corse  , nelle  quali  il 
sangue  si  porta  abbondevole  al  cuore,  talché 
gli  è uopo  attraversare  rapidamente  il  petto, 
si  perviene  al  punto  che  perdesi,  come  suol 
dirsi,  la  lena  ; e perdere  la  lena  vale  non  po- 
ter quasi  più  contrarre  i muscoli  inspiratori 
troppo  affaticati.  Allentasi  allora  la  respirazione 
siccome  allentasi  la  locomozione  per  lassezza 
dei  }nuscoli  degli  arti  inferiori  : e la  cosa  può 
andare  tant’oltre  che  avvenga  una  reale  immo- 
bilità ne’  muscoli  inspiratori,  che  riesce  mortale 
per  questi,  stante  il  cessare  della  respirazione 
mentre  non  sarebbe  seguita  da  niun  pericolo 
trattandosi  d’  altri  muscoli , verl)i  grazia  dì 
que’che  soccorrono  alla  locomozione.  Non  sono 
rari  gli  esempi  d’  animali,  e d’  uomini  ancora 
caduti  morti  dopo  rapida  corsa.  Si  muore,  in 
tal  caso,  siccome  quando  si  tagli  il  nervo  dia- 
fragmatico  e la  midolla  spinale  sopra  T origi- 
ne dei  nervi  intercostali.  Lé  varie  malattie 
del  petto,  tielle  quali  si  rende,  per  certo  tem- 
po, precipitevole  la  respirazione , giungono  a 
produrre  una  reale  lassezza,  ne’  muscoli  pet- 
torali ; e spesso  l’impedimento  alla  respira- 
zione, che  da  siffatta  lassezza  deriva,  succe- 
dendo a quella  eh’  è originata  dalla  malattia 
medesima,  prolunga  la  penosa  sensazione  del 
soffocamento.  Nel  quale  fenomeno  egli  è me- 
stieri il  discernere  quanto  al  polmone,  e quan- 
to ai  muscoli  appartiene  e ne  dipende.  Die- 
tro certi  accessi  isterici,  in  cui  il  diaframma 
cd  anche  gl’  intercostali  sono  stati  violente- 
mente agitati,  soffresi  una  vera  lassezza  al  pet- 
to, il  quale  solo  difficilmente  può  muoversi, 
nè  sì  forte  che  basti  a produrre  de’  suoni, 
massime  un  po’  forti  ; fenomeno  pure  notabile 
dopo  una  rapida  corsa  : è uopo  che  i muscoli 
pettorali  si  riposino,  innanzi  che  spingano 
fuori  quella  quantità  d’  aria  che  sia  bastevole 
a produrre  de’  suoni  forti  e chiari. 

§.  /^.  Reg  ione  diaframmatica. E 

composta  da  un  solo  muscolo  , cioè  il  dia- 
framma. 

Muscolo  diaframmatico.  ■ — Sottile,  ap- 
pianalo, larghissimo,  inegualmeiitc  curvato 
nelle  varie  sue  parti,  di  forma  rotondata,  che 
fa  tramezzo  al  petto  e al  basso-ventre  , è il 
medesimo  irregolare,  tutto  che  a|)plicato  so- 
pra la  linea  mediana  : la  quale  disposizione, 
unica  nel  sistema  muscolare  della  vita  animale, 
è d’attribuirsi  a ciò, chetale  muscolo  spettante, 
per  fermo,  a codesta  vita  pei  suoi  movimenti 
che  stanno  sotto  il  dominio  del  cervello,  di- 
pende dalla  vita  organica  per  ciò  che  riguar- 
da alle  funzioni  cui  è destinato. Le  fibre 

numerose,  ond’  è costituilo  il  diaframma, 
traggono  la  propria  origine  da  un’  aponeu- 
rosi comune  occupante  la  parte  media  e po- 
steiiore  d’  esso,  e conosciuta  sotto  il  nome  di 
centro  frenico.  La  quale  aponeurosi  è lar- 
ghissima, notabilmente  incavata  all’  indietro 
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di  rincontro  alia  colonna  vertebrale  , e trova- 
si , nella  sua  parte  anteriore,  divisa  in  Ire 
porzioni,  delle  quali  la  media  gode  la  mag- 
giore estensione,  la  sinistra  la  minore,  la  de- 
stra tiene  il  mezzo  tra  esse.  Infra  quest’  ul- 
tima porzione  e la  prima,  ci  ha  un’  apertura 
irregolarmente  quadrilatera  nel  cadavere,  ro- 
tondata nel  vivente,  tuttaquanta  aponeiiroti- 
ca  nella  propria  circonferenza,  formata  da 
quattro  fasci  distinti  di  fibre  , donde  deriva- 
ne la  forma  quadrilatera.  Tale  apertura  è tra- 
versata dalla  vena  cava  inferiore.  Il  centro 
frenico  è composto  di  fibre,  la  cui  direzione 
è sommamente  svariata  , riunite  in  parecchi 
fasci  manifestissimi  i quali  s’incrocicchiano  per 
tutti  i versi.  — Da  tutta  la  circonferenza  ditale 
centro  frenico  muovono  le  fibre  carnose,  che 
possono  essere  distinte  in  tre  ordini,  cioè  al- 
cune anteriori,  altre  posteriori  e le  terze  latera- 
li. i.°  Deprime,  che  sono  in  piccolissimo  nu- 
mero e assai  corte  , nascono  dalla  parte  ante- 
riore del  centro  frenico  , donde  si  recano  al- 
r ingiù  e all’  innanzi,  dietro  1’  appendice  zi- 
foide , e qui  mettono  capo  mediante  alcune 
corte  fibre  aponeurotiche,  lasciando  sovente, 
tra  sè,  un  modo  di  comunicazione  cellulosa, 
e di  forma  triangolare,  per  cui  il  tessuto  cel- 
lulare della  separazione  anteriore  del  media- 
no si  rende  continuo  a qu«lIo  della  cavita 
addominale.  2,*^  Le  fibre  carnose  posteriori , 
iufiiiitamente  più  numerose  che  le  antidette, 
derivano  posteriormente  dall’  aponeurosi,  e si 
riuniscono  le  più  in  due  grossi  fasci  che  si 
dimandano  le  colonne  del  diaframma.,  1’  una 
a dritta  più  lunga,  r altra  a sinistra  più  cor- 
ta. Codeste  colonne  lasciano  in  prima,  tra  sè 
un’  allontanamento  assai  notabile,  donde  ri- 
sulta r apertura  esofagea  , ovale,  alquanto 
più  larga  sul  davanti,  attraversata  dall’  esofa- 
go e da’  nervi  vaghi  : dipoi,  discendono  le  due 
colonne  in  direzione  verticale,  la  destra  quasi 
davanti  la  colonna  vertebrale,  la  sinistra  nn 
po’ da  lato.  Ma  subito  si  spicca  da  ciascheduna 
un  fascio  carnoso  che  s’incrocicchia  con  quel- 
lo dell’opposto  lato.  L’  anteriore  de’ quali, 
che  dalla  colonna  sinistra  discende  alla  destra, 
è il  più  considerabile  : e da  siffatto  incrocia- 
mento ne  viene  compiuta  all’  ingiù  I’  apertu- 
ra esofagea.  Così  rinforzata,  Luna  e l’altra 
colonna  continua  a discendere,  sfontanandosi 
dalla  compagna,  talché  ne  risulta  un  inter- 
vallo, quasi  parabolico,  destinato  al  passaggio 
deir  arteria  aorta,  della  vena  aziga  e del  con- 
dotto toracico.  La  quale  apertura  aortica., 
atlornia'ta,  siccom’è,  da  un  arco  aponeurotico, 
non  può,  stante  questo,  comprimere,  come  fa 
il  precedente,  che  nel  suo  orlo  lutto  è carno- 
so, le  parli  che  la  traversano.  Discendendo  sui 
lati  di  quella , le  colonne  diminuiscono  in 
grossezza,  e finalmente  1’ una  e l’altra  finisce 
in  un  tondine  appianato  che  si  attacca  alla 
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parte  anteriore  del  corpo  delle  vertebre  lom- 
bari per  iiifino  alla  terza,  iaclusivaniente  pel 
destro,  e solo  fino  alla  seconda,  riguardo  al 
sinistro.  Dal  riunirsi  che  fanno  superiormente 
cotali  due  tendini  vien  formato  l’arco  aponeu- 
rotico  sopraindicato.  Essi  sono  più  manifesti 
posteriormente,  sicché  per  vederli , massime 
trattandosi  del  destro,  eh’  è assai  più  conside- 
rabile, è mestieri  distaccare  le  colonne  dalla 
spina  vertebrale.  Nelle  parti  laterali  e poste- 
riori di  ciascheduna  colonna  vi  ha  uno  strato 
assai  largo  di  fibre  carnose,  continue  colle  lo- 
ro proprie,  ma  più  corte  d’  assai  ; le  quali,  es- 
sendo straniere  al  tendine  di  quelle,  si  porta- 
no ad  un  arco  aponeurotico,  che  si  estende 
tra  la  base  dell’  apofisi  trasversa  della  prima 
vertebra  lombare,  e il  corpo  della  seconda, 
ove  si  fa  continuo  al  tendine  della  colonna: 
sotto  il  detto  arco  aponeuiotico  passa  la  par- 
te superiore  dello  psoas.  3.®  Le  fibre  latera- 
li sono  le  più  numerose , derivano  da  cia- 
schedun  lato  del  centro  frenico , poi  si  re- 
cano , divergendo,  e formando  una  curvatura 
più  notabile  al  lato  diritto  di  quello  che  al 
sinistro,  a tutta  la  circonferenza  della  base  del 
petto.  Le  più  posteriori,  che  sono  molto  cor- 
te e continue  a quel  fascio  carnoso,  di  cui 
parlammo,  situato  dietro  le  colonne,  mettono 
capo  in  un  fascio  aponeurotico  esteso  che  di- 
stendesi  fra  1’  estremità  della  quinta  costa  ad- 
dominale e la  base  dell’  apofisi  trasversa  della 
prima  vertebra  lombare:  chiamato  impropria- 
mente cotale  fascio  legamento  centrato  del 
diaframma^  conciossiachè  nuli’  altra  cosa  sia, 
fuor  che  il  margine  superiore  ripiegato  sopra 
sé  stesso,  e perciò  più  grosso,  della  lamina 
anteriore  della  posteriore  aponeurosi  del  mu- 
scolo trasverso  addominale.  IjC  altre  fibre  la- 
terali, più  lunghe  assai,  hanno  la  loro  termi- 
nazione  colle  cartilagini  delle  sei  ultime  co- 
.ste,  e alcune  nella  parte  ossea  vicina , per 
mezzo  di  alcune  linguette  da  prima  carnose, 
dipoi  lendinose,  le  quali  s’incrocicchiano  con 
quelle  del  trasverso,  e delle  quali  le  due  su- 
periori sono  assai  più  larghe  che  le  inferiori. 
Nell’intervallo  fra  la  terza,  la  quarta,  e in 
quello  fra  la  quarta  e la  quinta  costa  addo- 
minale , il  diaframma  si  rende  continuo  al 
trasverso  per  mezzo  di  fibre  aponeuroliche 
comuni.  — 11  diaframma  presenta,  nella  sua 
faccia  inferiore  , una  concavità  più  o meno 
profonda,  sempre  maggiore  al  lato  destro  che 
al  sinistro,  e di  poco  rilievo  nella  parte  media 
per  esser  questa  più  abbassata.  Qui  appunto 
è rivestito  dal  peritoneo,  corrisponde  al  fega- 
to, alla  milza , allo  stomaco  , ed  affatto  poste- 
riormente, senza  1’  intermezzo  del  peritoneo, 
ai  nervi  e alle  capsule  atrabiliari.  Convesso, 
com’  è,  nella  sua  faccia  superiore,  offre  qui  il 
suo  centro  frenico  aderente  al  pericardio  ; le 
sm:  parti  anteriore  e posteriore- corrispondo- 


no alla  separazione  dei  mediastini  ; le  sue  par- 
ti laterali  tappezzate  dalle  pleure  sostengono 
il  polmone.  Da  questa  banda  ha  pure  il  dia- 
framma qualche  corrispondenza  colla  faccia 
interna  delle  false  coste,  e coi  muscoli  inter- 
costali. 

Mo^fimenti.  — Di  pochi  muscoli  è sì  im- 
portante lo  studiare  i movimenti  come  del 
diaframma  : i fenomeni  de’  quali  riescono  ai 

seguenti. Nella  contrazione  ordinaiia,  le 

linee  curve,  che  sono  descritte  dalle  sue  fibre 
laterali,  si  scancellano,  onde  le  fibre  stesse  di- 
vengono diritte  ; ond’  è che  quanto  per  ciò 
si  acquista  di  ampiezza  nella  cavità  del  petto, 
si  diminuisce  in  quella  del  basso  ventre.  Da  al- 
tro canto,  le  colonne,  nel  coiitrarsi,  tirano  al- 
l’  ingiù  la  parte  posteriore  del  centro  frenico, 
mentre  T anteriore  discende  poco,  e trovasi 
anche  fermata  dalle  fibre  anteriori,  di  manie- 
ra che  tale  aponeurosi  rendesi  assai  obbliqua 
dall’ insù  all’ ingiù,  dall’ innanzi  all’ indietro. 
Ora,  tale  movimento  tende  a spingere  all’  in- 
nanzi le  viscere  addominali,  cui  le  fibre  late- 
rali abbassano  dirigendole  ancora  un  poco 
anteriormente  , sì  che  1’  ordinario  movimen- 
to dei  diaframma  non  si  propaga,  che  assai 
poco  , verso  la  parte  inferiore  del  ventre , 
mentre,  dall’ impulso  comunicato  ai  visceri, 
sono  spinte  all’  innanzi  singolarmente  le  pa- 
reti anteriori.  Che  se  le  contrazioni  di  siffatto 
muscolo  si  rendano  violentissime,  e special- 
mente  sq,  in  cambio  di  cedere  alle  viscere  ga- 
striche, si  rinserrino  sopra  sé  stesse  le  pareti 
addominali  nell’  atto  stesso  che  si  contrae  il 
diaframma,  avviene  allora  che  tutto  lo  sforzo 
si  eserciti  sopra  la  ragione  pelvica,  come  si 
osserva  nell’  escrezioni  delle  orine  o degli  e- 

scrementi,  nel  parto  e via  discorrendo. Il 

petto,  dall’  azione  di  cotesto  muscolo , vien 
dilatato  singolarmente  sui  lati,  e all’ indietro. 
Ora,  sono  queste  appunto  le  due  posizioni  al- 
le quali  corrispondono  i polmoni  : il  che  è 
evidente,  circa  i lati  dove  poggia  la  base  dei 
mentovati  organi.  Inoltre  dietro  il  pericar- 
dio, sui  lati  del  mediastino  posteriore,  ci  ha 
uno  spazio  ove  tali  visceri  si  allogano  in  par- 
te, allorché  il  centro  frenico,  abbassato  all’  in- 
dietro, lo  dilati.  Siccome  siffatto  centro  non  è 
tanto  estendibile  quanto  gli  altri  organi  fibro- 
si, così  se  gagliardissima  sia  la  contrazione,  le 
coste  addominali  vengono  ravvicinate,  e,  in 
simile  caso,  il  diaframma  opera  all’  incirca, 
siccome  il  trasverso  : tal  che,  dilatando  dall’in- 
sù  all’  ingiù  il  petto,  può  in  certi  casi  restrin- 
gerlo trasversalmente.  — Nello  stato  di  rilassa- 
mento, il  diaframma  é passivo,  siccome  la  mag- 
gior parte  degli  altri  muscoli.  I muscoli  addo- 
minali, distesi  da’ visceri  gastrici,  li  restringono 
allora,  li  respingono  e rendono  al  diaframma  la 
perduta  concavità.  Tutta  volta,  senza  l’  accen- 
nata reazione,  potrebbe  il  medesimo  ritornar 
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concavo,  come  benissimo  si  può  osservare  in 
un  animale  il  cui  ventre  sia  stato  aperto,  nel 
quale  si  scorge  tale  muscolo  vicendevolmente 
discendere  e risalire  senza  impulso  straniero, 
lo  dovetti  sovente,  in  quest’  esperienza  già 
istituita  da  parecchi  fisiologisti , maravigliare 
la  straordinaria  vigoria  con  che  il  diaframma 
spinge  air  ingiù  le  viscere  gastriche,  sforzan- 
dole di  uscire  dall’  apertura  de’  muscoli  addo- 
minali , per  quanto  fosse  la  medesima  ancor 

piccolissima. Da  quanto  esponemmo  si 

scorge,  che  il  diaframma,  spezie  di  sipario  in- 
termedio alle  due  cavità  addominali  e toraci- 
ca, esercita  una  notabile  azione  sopra  le  me- 
desime, oltre  r accennato  uffìzio  di  separarle. 
Essenziale,  qual  è,  la  sua  azione  nella  respi- 
razione, è la  medesima  coadiuvatrice  eziandio 
di  tutte  le  funzioni  addominali,  alle  quali  rie- 
sce, fino  a certo  segno  , non  che  necessaria, 
indispensabile.  II  medesimo  ferma  jl  petto,  e 
lo  rende  immobile,  tirando  al  di  dentro  le 
coste,  mentre  i muscoli  addominali  le  tirano 
ingiù  nel  sostenere  i carichi  ; nella  quale 
circostanza  alcuni  muscoli  hanno  uopo  di  tro- 
vare un  punto  fisso  in  tale  cavità. 

CONSIDERAZIONI 

INTORNO  I MOVIMENTI  DEL  PETTO. 

Da  quanto  siamo  venuti,  a parte  a parte, 
esponendo  intorno  ai  muscoli  appartenenti  a 
ciascheduna  regione  del  petto, risulta  che  a due 
scopi  sono  i medesimi  con  la  propria  azione 
diretti,  cioè  i.°  i movimenti  generali  degli 
arti  superiori  e del  tronco  ; i movimenti 
del  petto  istesso.  Io  non  terrò  qui  parola  dei 
primi,  a’  quali  ritornerò  per  innanzi,  non  con- 
correndo ai  medesimi  codesta  cavità  in  altra 
guisa  che  come  punto  di  appoggio  : qui  deg- 
gio  particolarmente  occuparmi  de’ secondi.  — 
Riduconsi  ì movimenti  delle  pareti  del  petto 
all’  inspirazione  ed  al  espirazione.  Di  tali  mo- 
vimenti già  si  ebbe  discorso.  Qui  solo  riepilo- 
gheremo le  potenze  che  gli  esercitano. 

I.  L’inspirazione  ha  tre  gradi.  Nel  pri- 
mo, o nell’inspirazione  ordinaria,  il  diafram- 
ma opera  quasi  solo,  non  secondandolo,  che 
debolmente  gl’  intercostali.  Ne’  casi  di  malat- 
tia reumatica  a siffatti  muscoli,  d’infiamma- 
zione a quella  porzione  di  pleura  che  li  rive- 
ste, di  compiuta  ossificazione  delle  cartilagini 
costali,  esso  è 1’  unica  potenza  operante  la  di- 
latazione, siccome  interviene  eziandio  in  una 
esperienza  da  me  più  volte  istituita,  che  con- 
siste nel  tagliare  la  midolla  spinale  al  disotto 
de’  nervi  frenici.  Nel  secondo  grado  dell’  in- 
spirazione, l’azione  degl’ intercostali  è tanto 
manifesta  quanto  quella  del  diaframma,  e il 
vuoto  tende  a farsi  così  nella  parte  superiore 
come  nell’ inferiore  del  petto:  la  medesima 
cosa  segue  ne’ casi  in  cui  gl’ intercostali  ope- 
Encicl.  Med.  T.  I. 
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rino  quasi  soli,  come  quando  il  diaframma  è 
infiammato,  o nelle  gravidanze,  nelle  idropi- 
sie, nei  tumori  del  fegato  e dell’ epiploon,  e 
via  discorrendo,  che,  spingendolo  all’ insù,  gli 
impediscono  di  operare  : eziandio  allora  quan- 
do si  effettui  il  taglio  de’ nervi  draframmatici. 
Egli  è noto  che,  nelle  donne,  le  coste  sono 
più  mobili.  Si  può,  a proprio  talento,  met- 
tere separatamente  in  azione  il  diaframma, 
o gl’  intercostali,  per  la  respirazione,  median- 
te un’esperienza  semplice,  la  quale  consiste 
nell’  applicare  intorno  il  ventre  una  stretta 
cintura,  la  quale, ricalcando  le  viscere  gastriche, 
spinga  il  diaframma,  o nell’  attorniare  il  pet- 
to con  una  fascia  compressiva,  la  quale,  impe- 
dendo il  movimento  delle  coste,  metta  quello 
in  azione.  Questi  due  mezzi  mi  tornarono 
più  volte  giovevoli  per  istudiare  separatamen- 
te i fenomeni  meccanici  della  respirazione. 
Nel  terzo  grado  dell’  inspirazione,  i due  pet- 
torali, il  gran  dentato,  il  piccolo  dentato  supe- 
riore, il  sottoclaveare,  gli  scaleni  e simili,  con- 
giungono la  loro  azione  a quella  degl’interco- 
stali e del  diaframma.  — Per  qual  modo  la 
maggiore  dilatazione  del  petto  perviene  mai 
ad  ampliare  i diametri  di  tale  cavità?  Credo 
che  impossibile  riesca  lo  avere  intorno  a questo 
subbietto  dati  abbastanza  precisi.  Questa  cosa 
diversifica  secondo  la  conformazione  del  pet- 
to, la  forza  muscolare  propria  dell’  individuo, 
la  mobilità  delle  coste  ed  altre  circostanze  : ma 
a volerne  giudicare  dalla  differenza  nelle  quan- 
tità di  aria  che  può  venire  assorbita,  ci  può 
essere  una  grande  sproporzione.  In  vero,  se 
aspiri  l’aria  d’  una  vescica  dotata  di  una 
chiave  (il  quale  mezzo  io  sono  usato  di  ado- 
perare come  il  più  comodo),  un’ispirazio- 
ne ordinaria  non  ne  tirerà  che  pochissima  ; 
mentre  una  grande  inspirazione  renderà  qua- 
si del  tutto  vuota  la  vescica. 

II.  Anche  la  espirazione  , non  altramente 
che  r inspirazione,  ha  tre  gradi.  Nel  primo 
non  avviene  che  il  semplice  rilassarsi  del  dia- 
framma, e la  compressione  de’  visceri  operata 
da’  muscoli  addominali.  Nel  secondo,  ci  ha, 
in  prima,  codesto  medesimo  fenomeno,  e in 
oltre  r abbassamento  del  petto,  ch’era  stato 
prima  innalzato,  prodotto  dal  rilassamento 
degl’  intercostali.  Nel  terzo  , oltre  i due  so- 
praindicati fenomeni,  che  sono  quasi  passivi, 
vi  ha  un’  attiva  contrazione  de’  muscoli  espi- 
ratori, del  quadrato  dei  lombi,  degli  addo- 
minali, del  piccolo  dentato  inferiore,  e via  di- 
scorrendo. — - Fino  a qual  termine  il  petto 
può  restringersi  ? Questo,  al  par  che  1’  estre- 
mo termine  dell’inspirazione,  è diverso  secon- 
do le  varie  circostanze.  Ma,  a giudicarne  da 
un’esperienza  analoga  alla  precedente,  si  ve- 
drà che  ci  ha  una  grande  sproporzione  tra 
1’  espirazione  ordinaria  e la  maggior  possibi- 
le espirazione  ; inlàlti,  mentre  nel  primo  caso 
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non  si  spinge  nella  vescica  che  poca  quanti- 
tà di  fluido , la  si  riempie  quasi  tutta  nel  se- 
condo. Ne  segue  da  questo  che  il  petto  pre- 
senta una  considerabile  differenza  nella  sua 
ampiezza  tra  la  somma  dilatazione  e il  som- 
mo restringimento,  e,  per  conseguenza,^  tra  le 
due  quantità  di  aria  che  il  polmone  in  tali 
due  stati  contiene.  Osservo  tuttavolta,  che, 
per  formarsene  un’  idea,  non  sarebbe  conve- 
nevole lo  estrarre  i polmoni , soffiarvi  dentro 
quanto  è possibile  il  più,  e vuotarli  poi  com- 
piutamente mediante  schizzetto,  siccome  ci 
piacque  di  fare  una  volta.  Infatti,  da  una  par- 
te, il  polmone  così  separato,  è suscettibile  di 
una  dilatazione  a cui  il  petto,  in  ninna  circo- 
stanza, non  potrebbe  prestarsi;  dalb  altra  il 
meccanismo  di  tale  cavità  non  le  permette  di 
ristringersi  tanto  da  privare  compiutamente 
siffatto  viscere  dell’  aria  che  contiene  : chè 
sempre,  anche  dopo  le  più  forti  espirazioni, 
rimane  una  certa  quantità  di  tale  fluido.  Solo 
nelle  raccolte  acquose  o purulenti  del  petto  il 
polmone  ne  viene  compiutamente  vuotato. 

Movimenti  particolari  del  petto. — Do- 
po avere  indicato  gli  ordinari  fenomeni  mec- 
canici della  respirazione,  mi  faccio  a parlare 
di  alcuni  altri  che  ne  derivano,  ma  che  più  di 
rado  avvengono,  cioè  del  sospiro,  dello  sbadi- 
glio, del  singhiozzo  e di  quella  spezie  di  sin- 
ghiozzo che  accompagna  il  pianto,  e simili, 
(fra  codesti  diversi  movimenti  sono  da  attri- 
buirsi o all’  inspirazione,  o all’  espirazione,  o 
ad  ambedue  siffatti  movimenti  ad  un  tempo. 

Movimenti  particolari  del  petto.,  rela- 
tivi air  inspirazione.  — Tali  movimenti  tor- 
nano al  sospiro,  allo  sbadiglio,  al  succhiamen- 
to e allo  sforzo. 

Il  sospiro  è un’inspirazione  lenta,  larga, 
per  lunga  pezza  continuata,  la  quale  dilata 
uniformemente  il  petto,  introducendovi  una 
quantità  d’  aria  maggiore  che  non  faccianole 
precedenti  inspirazioni.  Si  sospira  in  presso- 
ché tutti  que’  casi  ne’  quali  il  sangue  accumu- 
lato improvvisamente  nelle  cavita  destre  del 
cuore,  deggia  traversare  il  polmone  in  mag- 
gior copia  dell’  usato.  Allora  è necessaria  una 
quantità  d’  aria  proporzionata  a quella  del 
sangue  per  alterare  tale  fluido,  e,  di  nero 
eh’  era,  mutarlo  in  rosso.  In  faiti,  se,  mentre 
molto  sangue  nero  traversi  il  polmone,  poca 
aria  lo  penetri,  l’alterazione  sarà  imperfetta, 
e si  patirà  un  mal  essere  che  sarà,  a così  espri- 
raerjui,  1’ elemento  de’ fenoineni  dell’ asfissia. 
Adunque  io  scopo  del  sospiro  è di  ])orre  la 
(piantità  d’  aria  che  si  è inspirata  a contatto 
<ajn  (juella  del  sangue  nero  derivante  dal  cuo- 
io : nc  c perciò,  come  parve  ad  alcuni  fisiolo- 
ghi,  destinato  esclusivamente  il  sospiro  stesso 
ad  agevolare  la  circolazione,  diminuendo  le 
ripiegature  de’  vasi  polmonari,  che  degglono 
per  verità  riuscire  un  ostacolo  poco  reale  al 


corso  del  sangue. Le  passioni  tristi  eh’  e- 

sercitano  la  loro  speziale  influenza  sull’  epi- 
gastrio, e ammorbano  indubitatameute  gli  or- 
gani circolatori,  quantunque  ne  ignoriamo  il 
come,  accumulano  il  sangue  nelle  destre  cavi- 
tà, e sono  la  principale  cagione  per  cui  sospi- 
riamo . L’  amore  produce  soventemente  lo 
stesso  fenomeno.  Si  traggono  de’ lunghi  so- 
spiri all’  uscire  d’  una  sincope,  e alcuna  volta 
durante  la  digestione.  Allorquando  un  anima- 
le siasi  reso  asfìtico  da  un  punto  all’  altro,  e 
per  conseguenza  il  sangue  nero  abbia  disteso 
le  cavità  destre  del  cuore,  quello,  ritornando 
in  vita,  sospira.  Si  sospira  eziandio  nell’ uscire 
dall’  acqua,  e via  discorrendo.  Ora,  in  tutti 
gl’ indicati  casi,  il  sospiro  è quasi  uguale:  è 
sempre  un’  ampia  e grande  inspirazione  ese- 
guita, ad  un  tempo,  dagl’intercostali  e dal 
diaframma,  resa  necessaria  da  un  antecedente 
turbamento  della  circolazione,  della  quale  è 
destinata  a ristabilire  1’  armonia.  L’  uomo  ad- 
dolorato prova  all’epigastrio  un  peso  al  quale 
contribuisce  d’  assai  la  congestione  sanguigna 
nelle  cavità  destre.  I sospiri  lo  liberano  da  que- 
sto peso  ; e così  riescono  un  rimedio,  se  non 
alla  cagione  della  tristezza,  almeno  agli  effetti 
suoi  fisiologici  : nè  sono  da  riguardare  come 
effetto  primitivo  delle  tristi  passioni;  perchè 
non  portano  a dover  supporre  un’influenza 
diretta  di  queste  sui  polmoni  o sui  muscoli 
pettorali,  sebbene,  nel  nostro  modo  di  vedere, 
li  consideriamo  per  la  caratteristica  espressio- 
ne di  tali  passioni.  Il  sospiro  del  dolore  è u- 
guale  a quello  della  sincope,  d’una  digestione 
penosa,  ed  analoghi,  solo  va  congiunto  ad 
un’  espressione  diversa  della  fìsonomia.  — I 
sospiri  si  succedono  rari  e lenti.  Quando  sono 
precipitosi,  la  loro  successione  costituisce  1’  a- 
nelito.j  il  quale,  come  vedremo,  deriva  da  ca- 
gioni diverse. 

Lo  sbadiglio  ha  molta  somiglianza  al  so- 
spiro ne’  suoi  fenomeni,  ma  soprattutto  nelle 
sue  cause  ; perchè  tulle  quelle  che  lo  produ- 
cono, suppongono,  d’  ordinario,  un  turba- 
mento nella  circolazione.  Nel  sonno,  la  circo- 
lazione assume,  co)n’  è ben  noto,  un  tipo  dis- 
forme da  quello  che  aveva  durante  la  veglia. 
Quantunque  regolarissima  in  ambedue  questi 
stati,  la  circolazione,  nel  passare  che  si  la  dal- 
1’ uno  all’altro,  patisce  un  turbamento  mo- 
mentaneo, che  accumula,  in  prima,  il  sangue 
nel  cuore  destro,  e lo  fa  passare  di  poi,  in 
maggior  quantità,  pei  polmoni:  quindi  lo 
sbadiglio  avanti  e dopo  il  sonno.  La  fame  fa 
sljadigliare,  e lo  fa  alterando  la  circolazione. 
Jja  noia  esercita  indubitatamente  la  propria 
influenza  sugli  organi  circolatoli  : fa  sentire 
la  propria  gravezza  all’  epigastrio,  c si  può, 
sb.idigUaudo,  alleviarsi,  se  non  della  cagione 
sua,  almeno  de’ suoi  cflèlti  fisiologici,  (di  ani- 
mali .sbadigliano  nel  vuoto  per  assorbire  più 
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copia  ili  aria  ; sbadigliano,  come  sospirano, 
nell’  uscire  dall’  asfissia,  dalla  sincope,  e simi- 
li. L’ entrare  della  febbre  intermittente,  es- 
sendone impedita  da  prima  la  circolazione,  è 
accompagnato  da’  sbadigli  ; lo  stesso  fenome- 
no osservasi  negli  accessi  isterici.  Adunque  il 
principale  scopo  dello  sbadiglio  sembra  es- 
sere quello  di  rendere  più  agevole  la  circo- 
lazione polmonare,  e rendere  la  quantità  del- 
l’aria penetrante  il  polmone  adeguata  a quella 
del  sangue  die  giunge  nero  a tale  organo,  e 
eh’  essa  deve  mutare  in  rosso.  Da  questo  lato 
è lo  sbadiglio  analogo  al  sospiro,  solo  diverso 
da  questo  nel  meccanismo.  Infatti,  il  sospiro 
non  è che  un’  inspirazione  maggior  dell’  usa- 
to ; mentre,  per  lo  contrario,  lo  sbadiglio  è 
una  particolare  maniera  d’  eseguire  l’ inspira- 
zione e l’espìrazioiie  i ed  ecco  siffatta  maniera 
(piai  sia;  si  abbassa  gagliardamente  la  mascella 
inferiore,  la  lingua  si  porta  all’ indietro,  di- 
scendono la  laringe  'e  1’  osso  joide  durante 
r inspirazione  che  allora  si  eseguisce,  e viene 
per  più  o meno  tempo  prolungata.  Sovente  si 
1 imane,  per  alcuni  minuti  secondi,  a bocca 
aperta  senz’  assorbire  nuov’  aria,  sembrando 
essere  chiusa  la  glottide  : e sentesi  che  operasi 
nel  polmone  uno  sforzo  intimo  per  farvi  cir- 
colare 1’  aria,  e che  ci  ha  un  ostacolo  da  su- 
perare. Come  tosto  quest’  ostacolo  è vinto, 
succede  una  grande  espirazione  ; la  mascella 
si  chiude  ; la  laringe  rapidamente  risale,  e la 
trachea  si  allunga.  Se  l’  ostacolo  non  fu  vin- 
to, e nientedimeno  compiasi  1’  espirazione,  si 
sente  ancora,  dopo  aver  sbadigliato,  una  spe- 
zie d’impedimento  al  polmone  ; dal  quale  ce 
ne  liberiamo  per  mezzo  di  uno  sbadiglio  com- 
piuto. l'ale  fenomeno,  che  non  ha  colpito  niun 
autore,  mi  fa  reputare  che  nello  sbadiglio  1’  a- 
ria  percorra  il  polmone  per  modo  diverso  dal- 
l’ordinaria respirazione,  nella  quale  l’aria  che 
esce  non  è punto  quella  medesima  ch'è  entra- 
ta : ma  quest’ ultima  ha  dimorato,  più  o meno 
a lungo,  nel  polmone.  Altrimente  ci  avrebbe 
una  massa  di  aria  che  non  uscirebbe  mai  da 
tali  organi,  dappoiché,  anche  dopo  le  più  ga- 
gliarde espirazioni,  ce  ne  rimane  sempre.  L’a- 
ria adunque  di  un’  inspirazione  dimora,  per 
qualche  tempo,  nelle  cellule  a fine  di  colorare 
il  sangue,  ed  esce  poi  da  una  più  o men  lon- 
tana es{)irazione.  E’  sembra,  per  lo  contrario, 
nello  sbadiglio,  o che  l’aria  traversi  i bron- 
chi, le  vescichette  ed  esca  subito  ; o che  scac- 
ci, in  gran  parte,  quella  che  vi  era  stagnante, 
rimanendosene  al  suo  luogo.  In  somma,  essa  ha 
un  ostacolo  da  superare,  e lo  fa  sovente  a fa- 
tica, locchè  non  avviene  nel  sospiro  : eccone 
la  gran  differenza.  Si  direbbe  che  lo  sbadiglio 
.spazzi  il  polmone,  e deostruisca  i vasi  aerei, 
mentre  i sospiri  non  fanno  che  introdurvi  più 
al  ia.  Del  rimanente,  comprendesi  che  i nostri 
dati  intorno  T azione  di  quello  sul  polmone 


sono,  di  necessità,  incerti  ; ma,  per  quanto 
credo,  è il  medesimo  degno  che  se  ne  faccia 
un’attenta  disamina,  non  avendo,  intorno  a 
siffatto  argomento,  gli  autori  espresso  che  cose 
vaghe. 

Del  succìiiamento  si  è tenuto  parola 
trattando  i movimenti  della  lingua.  Ilo  allora 
dimostrato  singolarmente  siccome  1’  organiz- 
zazione della  bocca  del  bambino  sia  favore- 
vole all’  introduzione  degli  alimenti  fluidi: 
cjuindi  non  ritornerò  più  sopra  questo  argo- 
mento. 

Lo  sforzo  ci  ha  già  trattenuto  per  quanto 
spetta  al  suo  meccanismo  nel  sollevare  dei  ca- 
richi sopra  la  spalla  per  opera  del  gran  den- 
tato, il  cj[uale  in  tal  caso  prende  il  suo  pun- 
to fìsso  da  tale  cavità  renduta  immobile.  Ma 
il  petto  non  risulta,  in  questo  solo  caso,  il 
punto  fisso  a cui  si  riducano  tulli  gli  sforzi 
del  tronco,  e quelli  eziandio  degli  arti.  Allor- 
quando noi  sosteniamo,  sopra  la  spalla,  una 
carica,  i tendini,  da  cui  deriva  la  jiropria  ori- 
gine il  sacro-lombare,  hanno  uopo  di  trovare 
le  coste  fisse  etl  immobili.  Nell’atto  dello  spin- 
gere, nel  quale  spezialmente  operano  i due 
pettorali  e il  gran  dorsale,  è pur  necessario 
che  sia  reso  fermo  il  petto  ; la  qual  cosa  riesce 
indispensabile  ogni  qual  volta  i muscoli,  che 
vi  sono  attaccati  e si  recano  ad  altre  parti,  si 
contraggono  gagliardamente  per  eccitarle  al 
movimento,  Ora  per  fermare,  in  tal  guisa,  so- 
lidamente il  petto:  I P operiamo  una  grande  in- 
spirazione che  empie  tale  cavità  di  aria  la  quale 
vi  è ritenuta  dall'esatta  otturazione  della  glot- 
tide per  tutto  il  tempo  che  dura  lo  sforzo.  La 
quale  aria,  che  distende  il  polmone,  rattiene 
le  coste  dal  portarsi  al  di  dentro.  D’altro  canto, 
il  diaframma  e i muscoli  addominali  contratti 
ritengono  gagliardamente  all’  ingiù  il  margine 
cartilaginoso  delle  coste,  in  guisa  che  il  petto 
divenga,  di  tal  maniera,  un  tutto  immobile 

capace  di  fornire  un  solido  appoggio. Se 

l’ inspirazione  necessaria  allo  sforzo  continui 
per  lunga  pezza,  allora  le  cavità  destre  dèi 
cuore  si  empiono  di  sangue  nero,  che  vi  è 
tratto  dai  muscoli  numerosi  che  sono  contrat- 
ti. Tale  fluido  più  abbondevole  richiede,  dal- 
l’un lato,  l’agitazione  del  polmone  per  potervi 
circolare  ; dall’altro,  l’aria,  che  empie  le  ultime 
vescichette,  è spogliata  di  subito  dal  sangue, 
che  divien  rosso,  della  sua  parte  respirabile;  e, 
siccome  F immobilità  del  polmone  impedisce  a 
quest’aria  così  alterata  d’uscire  dalle  vescichet- 
te, e a quella  che  trovasi  ne’grossi  vasi  aerei  di 
succederle,  ne  diviene,  che  il  sangue  continui 
a passar  nero  nelle  vene  polmonari,  la  faccia 
rendesi  violetta,  e ne  soprarriverebbe  l’asfissia 
se  l’ inspirazione  fosse  più  lungamente  pro- 
lungala. Egli  è probabile  ancora  che  la  pie- 
nezza delle  cavità  destre  del  cuore  opponga 
un  ostacolo  al  sangue  derivante  dalle  j ligulari, 
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e produca  una  stasi  sanguigna,  e forse  un 
regurgito  Delle  vene  cerebrali  e facciali,  don- 
de, al  parche  dell’ anzidetta  cagione,  derivano 
la  gonfiezza  e la  lividezza  della  faccia,  e simili. 

Lo  sforzo  ci  espone  alle  ernie  nel  modo 

ch’ho  già  dichiaralo.  Inoltre  produce  sovente 
degli  sputi  sanguinolenti,  dappoiché  le  ve- 
scichette polmonari,  distese  gagliardamente 
dall’  aria,  possono  rompersi.  Sonvi  anzi  vari 
esempi  di  uomini  morti  di  repente  in  uno 
sforzo  violente.  Un’  esperienza,  che  fu  per  me 
indicata  nel  mio  trattato  della  vita  e della 
morte^  dà  ragione  di  tale  fenomeno.  Impe- 
rocché, se,  per  mezzo  di  una  chiave  addatta- 
ta  all’  asprarteria,  si  spinga  gran  copia  d’a- 
ria entro  il  polmone  di  un  animale  vivente  e 
chiudasi  tostamente  la  chiave  affinché  sia  1’  a- 
ria  lungamente  ritenuta,  l’animalo  subito  si 
agita,  si  dimena,  e fa  grandi  sforzi  co’  mu- 
scoli pettorali.  Allora  se  ti  fai  ad  aprire  una 
arteria,  anche  delle  più  lontane  dal  cuore,  il 
sangue  ne  spiccia  spumante  ; e presenta  u- 
na  grande  quantità  di  bolle  aeree  : che  se  ab- 
bi messo  ad  azione  del  gas  idrogeno  , po- 
trai assicurarti  che  il  medesimo  é passato  in 
natura  nel  sangue  con  avvicinare  a codeste 
bolle  una  lume,  che  le  accenderà.  Quando  il 
sangue  é colato  spumoso  per  trenta  minu- 
ti secondi,  o meno,  l’ animale  se  ne  muore 
con  quei  sintomi  stessi  che  presenterebbe  se 
fosse  stata  iniettata  l’aria  nel  sistema  vascola- 
re a sangue  nero,  dappoiché  1’  aria  ha  portata 
la  propria  impressione  sull’  organo  cerebrale 
distruggendone  1’  azione.  Pare  adunque  che 
nelle  grandi  inspirazioni  per  lunga  pezza  so- 
stenute, 1’  aria  possa,  comunque  il  faccia,  pas- 
sar qualche  volta  nel  sangue,  e cagionare  la 
morte. 

Movimenti  particolari  del  petto  rela- 
tivi all'  espirazione.  Si  riducono  tali  mo- 

vimenti alla  tosse  ed  allo  sternuto.  Parimeziti 
vogliono  essere  riportale  all’espirazione  le  mo- 
dificazioni diverse  della  voce  : ma  non  é del 
proposito  mio  il  trattarne  qzii. 

La  tosse  consiste  in  un’  espirazione  forte 
ed  aspra,  nella  quale  il  petto  non  solo  discen- 
de pel  rilassamento  degl’intercostali,  ma  si 
restringe  eziandio  per  la  subita  contrazione 
de’  muscoli  addominali,  i quali  spingono  con- 
tro il  diaframma  le  viscere  gastriche,  per  1’  a- 
zion  dal  triangolare;  sternale  e per  cpiella  del 
piccolo  dentato  posteriore.  Mediante  il  qual 
movimento  essendo  spinta  gagliardamente  al 
diffuori  l’aria  passa  per  la  glottide,  che  allora  si 
trova  ristretta  per  fornire  a tale  fluido  una  mag- 
giore rapidità, sicché  gl’imprimé  una  vibrazione 
donde  ne  segue  un  rumore  sensibile.  Siffatto 
restringimento  della  glottide  costituisce  una 
differenza  fra  la  tosse  e le  forti  espirazioni  or- 
dinarie, nelle  quali  colale  apertura,  allargala 
secondo  P usato,  non  comunic'a  all’  aria  nè 


una  celerità  maggiore  né  una  più  notabile  vi- 
brazione. — La  celerità  con  cui  esce  P a- 

ria  nella  tosse,  é necessaria  a fine  di  spinger 
fuori  parecchie  sostanze  che  rigettiamo,  per 
mezzo  di  tale  movimento  aspro  dell’  espira- 
zione. Infatti,  nello  stato  oi'dinario,  gli  mnori 
mucosi,  deposti  incessantemente  per  secrezio- 
ne sulla  superficie  dei  bronchi,  si  dissolvono 
nell’aria  che  riesce  bastevole  a dileguarli;  ma 
quando  tali  umori  si  accrescono,  siccome  non 
cresce  in  pari  modo  il  dissolvente  fluido,  ne 
avviene  che  i medesimi  si  debbono  raccoglie- 
re sulla  membrana  mucosa,  irritarla,  e rende- 
re necessaria  la  tosse  per  iscacciare  tutto  che 
non  ha  potuto  essere  disciolto.  Adunque  la  tos- 
se, in  simile  caso,  supplisce  alla  mancante  dis- 
soluzione di  così  fatti  umori  : ed  è,  riguardo 
ai  polmoni,  quello  eh’  é il  vomito  rispetto 
allo  stomaco,  nella  sua  ripienezza  mucosa,  bi- 
liosa, e via  discorrendo,  con  questa  differenza 
che  la  tosse  é sempre  volontaria,  dappoiché  i 
muscoli  che  P eseguiscono,  ricevono  tutti  dei 
nervi  cerebrali.  — Qualunque  corpo  straniero 
caduto  nella  trachea,  le  concrezioni  varie  che 
vi  si  formano,  il  sangue  che  n’  è versato  da- 
gli esalanti  nella  peripneumonia  e nelle  altre 
malattie  polmonari,  gli  umori  infinitamente 
svariati  che  sgorgano  dalla  superficie  mucosa 
nei  catarri  diversi,  il  pus  che  cade  nei  bron- 
chi dei  tisici,  e simili,  sono  tutte  cagioni  che 
vi  producono  un’  incomoda  sensazione  del- 
la quale  la  tosse  ci  libera  rimovendo  la  cagio- 
ne che  la  produce.  Adunque  qualunque  ec- 
citamento un  po’  vivo  dei  bronchi,  prodotto 
da  cagione  materiale,  viene  posto  in  calma 
dalla  tosse.  Ora  P abitudine  di  venire  alle- 
viati dalla  medesima,  ci  fa  tossire  allora  c- 
ziandio  che  il  polanone,  simpaticamente  ecci- 
tato, non  contiene  niun  corpo  da  dover  essere 
espulso.  Sovente  si  tossisce  nei  momento  che 
è applicato  il  freddo  alla  pianta  dei  piedi,  alla 
nuca  o ad  altre  parti  ; si  tossisce  quando  la 
pleura  infiammata  fa  sentire  la  propria  in- 
fluenza sul  polmone  senza  aumentarne  la  se- 
crezione mucosa  ; si  tossisce  nelle  malattie  ga- 
striche ed  in  morbi  analoghi.  Le  più  di  tali 
tossi  simpatiche  sono  secche.  Ci  ha  pure  tosse 
secca  in  certe  malattie, dirette  del  polmone, 
nelle  quali  tale  organo  sia  irritato,  senza  che 
si  spanda  maggior  copia  di  fluido  nei  bronchi, 
siccome  avviene  ne’  tubercoli  incipienti.  Io 
porto  opinione  che  le  tossi  simpatiche  diver- 
sifichino dal  vomito  della  stessa  natura  in  que- 
sto, che  quasi  sempre  P influenza  la  riceve  la  I 
membraiia  muscolare,  mentre  le  potenze  re-  | 
spira  trici  non  ricevono,  pressoché  mai,  le  sim-  i| 
patiche  influenze.  Il  polmone  è quasi  sempre  ! 
la  parte  che  ne  viene  affetta  e nella  quale  sorge  j 
quella  sensazione  penosa  che  eccita  ad  azione  [ 
tali  potenze,  come  ci  avesse  qualche  cosa  da  t 
dover  espellere. Osservo  che  il  restringi-  j 


MUSCOLI  lì  LORO  DIPENDENZE 


mento  della  glottide,  a fin  di  comunicare  mag- 
giore celerità  all*  aria,  quando  ci  abbiano  del- 
le materie  da  dover  essere  rigettate  dalla  tos- 
se,  presenta  un  fenomeno  analogo  allo  strin- 
gimento deir  apertura  dell’ istmo  delle  fauci 
nell’  espettorazione  degli  sputi  mucosi,  cbe 
difficilmente  possono  essere  spinti  nella  bocca; 
e a quello  dell’  apertura  delle  labbra  che  s’in- 
crespano quando  vogliasi  rigettare  con  forza 
al  difuori  la  saliva  o gli  sputi. 

Lo  sternuto,  che  è d’  attribuirsi,  come 
la  tosse,  all’espirazione,  in  questo  dalla  me- 
desima diversifica,  che  la  cagione  ne  dimora 
principalmente  nelle  fosse  nasali.  Qualunque 
causa  materiale  irriti  vivamente  la  pituitaria 
mette  in  azione  le  potenze  destinate  all’espi- 
razione: cotali  sono  i diversi  medicamenti 
che  si  sogliono  chiamare  sternutatorii^  i qua- 
li hanno  quasi  sempre  la  forma  di  polvere  ; 
1’  azione  del  sole  che  si  esercita  sulla  sola 
membrana  congiuntiva,  [sovente  si  fa  sentire 
sulla  pituitaria,  stante  la  continuità  che  i punti 
lagrimali  stabiliscono  tra  le  medesime  ; la  col- 
lezione di  materie  mucose  alla  superficie  di 
tjuest’  ultima  membrana  ; l’eccitamento  della 
medesima  operato  da  un  corpo  solido,  da  una 
piccola  spazzetta,  da  alcuni  peli  che  si  movano 
per  la  sua  superficie,  e via  discorrendo.  A 
questo  proposito  farò  osservare,  come  per  lo 
sternuto  sia  bisogno  di  un  eccitamento  parti- 
colare ; perocché  uno  strumento  tagliente  che 
laceri  la  pituitaria,  non  muove  lo  sternuto, 
mentre  vale  ad  eccitarlo  un  pelo  che  legger- 
mente la  solletichi.  In  pari  guisa  il  titillamen- 
to della  pelle  produce  qualche  volta  le  con- 
vulsioni, e tende  sempre  a far  contrarre  i mu- 
scoli volontari  ; mentre  il  taglio  degl’ integu- 
menti, che  mette  un  dolore  assai  più  vivo, 
non  eccita  sì  efficacemente  ad  azione  le  poten- 
ze muscolari.  In  generale,  la  sensazione  che 
suscita  lo  sternuto  , ha  molt’  analogia  con 
quella  che  produce  il  titillamento  cutaneo. 
Ci  ha  una  spezie  di  sternuti,  al  pari  di  al- 
cune tossi,  che  non  procedono  da  cagioni  di- 
rette , ma  solo  da  simpatiche  afiézioni.  La 
pituitaria  , afflitta  simpaticamente  in  diver- 
se malattie,  è la  sede  d’  una  incomoda  sensa- 
zione, dalla  quale  cerca  di  liberarsi  per  mez- 
zo dello  sternuto  : egli  è come,  avendosi  una 
pietra  nella  vescica,  si  patisce  coll’  estreini- 
tà  del  glande  ; la  quale  sensazione  l’ infermo 
procura  di  mitigare  confricandosi  il  termine 
della  verga. Quale  che  sia  la  cagione  di- 

retta o simpatica  dello  sternuto,  sempre  ugua- 
le è il  suo  meccanismo  : e consiste  in  una  gran- 
de e subita  espirazione,  che  spinge  molt’ aria 
attraverso  la  glottide  ; ma,  anziché  passare, 
come  nella  tosse,  per  la  bocca,  quest’  aria  esce 
per  le  fosse  nasali.  Infatti,  nell’  istante  eh’  en- 
tra nella  faringe,  la  base  della  lingua  s’  innal- 
za, e la  volta  del  palalo  si  abbassa,  talché,  da 
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una  banda,  è chiuso  l’istmo  delle  fauci,  dal- 
l’altra è libera  l’apertura  posteriore  delle  fosse 
nasali.  Per  le  quali,  nel  detto  modo,  passando, 
l’aria  trae  con  sé  quanto  visi  ritrova,  e quel 
suono  che  le  vibrazioni  della  medesima  han- 
no prodotto  nella  glottide,  soggiace  in  cpielle 
ad  una  certa  particolare  risonanza  che  lo  dif- 
ferenzia, per  essenziale  modo,  da  quello  della 
fosse.  — liO  sternuto  è cjuasi  involontario.  In- 
fatti, allorcjuando  l’ irritazione  sulla  pituitaria 
è viva,  si  direbbe  che  le  potenze  espira trici, 
simpaticamente  affette,  operino,  come  gli  altri 
muscoli,  nelle  convulsioni  simpatiche.  Da  que- 
sto lato,  lo  sternuto  diversifica  essenzialmente 
dall’atto  del  soffiarsi  il  naso  eh’  è puramente 
volontario,  sebbene,  in  ambedue  tali  movi- 
menti, tutta  l’aria  dell’ espirazione  passi  pel 
naso  affine  di  spinger  al  difuori  le  materie 
mucose.  Pochi  sternutano  a loro  talento,  o se 
ne  astengono  a loro  grado,  quando  sono  ecci- 
tati a sternutare  : la  tosse,  per  lo  contrario,  è 
quasi  sempre  volontaria.— Lo  sternuto  apporta 
in  tutti  gli  organi  un  generale  scuotimento  che 
rende,  le  spesse  volte,  più  attive  le  funzioni  die 
illanguidiscono.  La  circolazione  é in  par  fico - 
lar  modo  giovata  da  simile  movimento,  il  qua- 
le, in  più  occasioni,  riesce  salutare.  — Lo  ster- 
nuto é più  raro  della  tosse,  innanzi  tutto  per 
questo  che  la  pituitaria  è eccitata  da  meno 
cause  che  la  membrana  polmonare  ; seconda- 
niente  perchè,  quando  cotali  fluidi  si  accumu- 
lano sulla  prima,  hanno,  tanto  all’  innanzi  che 
all’  indietro,  delle  uscite,  che  non  trovano 
punto  trattandosi  della  seconda.  È stato  esa- 
gerato il  pericolo  così  dello  sternuto  come 
della  tosse  quanto  alle  rotture  vasali  e a consi- 
mili disordini. 

Movimenti  particolari  del  petto  rela- 
tivi air  inspirazione  ed  aW  espirazione.  — 
I movimenti  che  ci  rimangono  da  esaminare, 
si  riferiscono,  pressoché  in  ugual  modo,  ai- 
fi  inspirazione  ed  all’ espirazione.  Consistono 
i medesimi  nell’  anelito,  nel  riso,  nel  pianto, 
nei  singulti  che  questo  accompagnano,  e nel 
singhiozzo. 

L""  anelito  coxìsìsXe  in  una  serie  rapida- 
mente continuata  d’inspirazioni  e di  espira- 
zioni, e diretta  ad  accrescere  la  quantità  d’a- 
ria che,  in  un  dato  tempo,  penetra  i polmoni, 
e a rendere  la  quantità  di  simile  fluido  pro- 
porzionata a quella  del  sangue  che  attraversa 
il  polmone,  la  quale  ultima  è sempre  accre- 
sciuta durante  fi  anelito.  Adunche  1’  anelito 
ha  lo  scopo  medesimo  che  il  sospiro,  dal  quale 
non  diversifica  tranne  per  questo,  che  il  san- 
gue raccogliesi  a poco  a poco  nelle  cavità  de- 
stre, attesoché  è spinto,  con  lieve  forza,  al 
polmone,  ove  non  arriva  che  pei'  intervalli 
in  maggior  quantità.  A cagione  d’  esempio, 
nella  tristezza,  tale  fluido  da  prima  si  accumu- 
la, poi,  secondo  la  massa  del  medcskno  accu- 
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rniiLîtasi,  fa  contrarre  una  voila  gagliarda- 
rnenle  il  ventricolo.  Adunque,  per  tale  contra- 
zione isolata  molto  sangue  perviene  al  pol- 
mone, e rende  necessario  il  sospiro.  11  ventri- 
colo poscia  a poco  a poco  riempiesi,  dappoiché, 
ad  ognuna  delle  seguenti  contrazioni,  vi  rima- 
ne più  sangue  che  d’  ordinario,  stante  che  le 
sue  forze  sono  state  dalla  passione  affievolite, 
siccome  avviene,  le  spesse  volte,  ne’  muscoli 
della  vita  animale,  allorché,  per  esempio,  le 
hraccia  cadono  per  effetto  del  timore.  Al  ter- 
mine di  quattro  o cinque  contrazioni,  le  cavi- 
tà destre  sono  piene  di  nuovo,  e quindi  è ne- 
cessaria una  nuova  contrazione  a cagione  di 
vuotarle,  si  manifesta  un  nuovo  sospiro,  e 
cosi  <li  seguito.  Nell’  anelito,  per  lo  contra- 
rio, arrivando,  del  continuo  e con  celerità,  il 
sangue  alle  cavità  destre,  che  non  sono  inde- 
bolite, è del  continuo  e con  celerità  spinto 
al  polmone  : locchè  appunto  succede  in  ima 
corsa  violenta,  ne’  così  detti  accessi  asmatici, 
in  certi  accessi  di  febbre,  quantunque  lo  stato 
della  respirazione,  nelle  malattie  febbrili,  non 
corrisponda  sempre  a quello  del  polso  : la  qual 
cosa  è degna  di  ulteriori  ricerche.  Si  com- 
prende come  se,  per  avventura,  essendo  il  pol- 
mone attraversato  da  molto  sangue,  non  v’.in- 
Iroduca  la  respirazione  più  aria  dell’  usato, 
non  possa  avvenire  che  périma  sola  parte  del 
sangue  il  suo  colorarsi  in  rosso,  sicché  l’asfissia 
ne  deggia  essere  la  conseguenza.— Ci  ha  un’al- 
tra causa  di  anelito  differentissimo  dall’ indi- 
cata: cioè  i diversi  imbarazzi  al  polmone.  Dico 
che  quando  ad  ogni  inspirazione  non  possa 
tale  viscere  ricevere  che  poca  aria,  come  in- 
terviene nella  peripneumonia,  nella  quale  il 
sangue  che  lo  sopraccarica  comprime  in  parte 
le  cellule  aeree;  nelle  ferite  del  petto,  nelle 
quali  1’  aria  penetrante,  ad  ogni  inspirazione, 
per  la  ferita,  s’oppone  in  parte  a quella  ch’en- 
tra pei  bronchi  ; nelle  collezioni  purulenti  o 
acquose,  che  si  operano  nella  pleura,  massi- 
me quando,  in  certe  posizioni,  pesino  sopra  il 
polmone  ; nelle  esterne  compressioni  che  si 
esercitino,  ad  un  tempo,  e sul  petto  e sull’ad- 
dome ; nelle  varie  malattie  del  petto  in  cui 
avviene  1’  ostruzione  del  polmone,  e via  di- 
scorrendo ; in  tutti  questi  casi  se  la  respira- 
zione non  si  rendesse  precipitosa,  minor  quan- 
tità d’  aria,  che  1’  usato,  penetrerebbe,  com’  è 
manifesto,  il  polmone.  Ora,  siccome  la  quan- 
tità di  sangue  che  attraversa  il  polmone  ri- 
mane pressoché  uguale,  così  ne  rimarrebbe 
turbata  eziandio  la  funzione  per  la  quale  tale 
fluido  viene  mnlato  dall’ aria  : il  quale  acci- 
denle  s’  impedisce  supjìlendo,  colla  frequenza 

delle  inspirazioni,  alla  loro  poca  efficacia. 

l'dnalmente  ci  ha  un’  altra  cagione  di  anelilo  ; 
ed  é quando  l’aria  contenga  poca  quantità  di 
principio  respirabile,  quando  la  respirazione 
sia  siala,  per  alcun  tempo,  interrolta,  onde  sia 


d' uopo  innovare  tutta  quanta  l’ aria  eh’  è con- 
tenuta nel  polmone,  ed  in  altre  circostanze 
consimili.  Allora  le  inspirazioni  e le  espira- 
zioni di  frequente  iterate  introducendo,  in  un 
dato  tempo,  gran  copia  di  fluido  aereo,  la  re- 
spirazione si  mantiene  e si  ristora.  L’anelito 
avviene,  d’ordinario,  ne’ primi  istanti  ne’quali 
un  animale  si  ritrova  nel  vuoto. 

Il  r/vo,  siccome  sappiamo,  è 1’  espressio- 
ne della  gioia  : ho  mostrato,  più  avanti,  l’ in- 
fluenza del  medesimo  sui  muscoli  della  fac- 
cia ; ho  parimeuti  osservato  che  il  diaframma 
sembra,  in  principal  modo,  affetto  dal  me- 
desimo. Considerato  riguardo  alla  respirazio- 
ne, consiste  il  riso  in  una  successione  rapida 
d’ innalzamenti  e di  abbassamenti  del  diafram- 
ma, ne’  quali  poca  aria  penetra  nel  petto.  In- 
fatti si  osservi,  come  le  rapide  inspirazioni  ed 
espirazioni  che  ne  risultano,  non  sono,  come 
nel  sospiro,  nello  sbadiglio,  nell’  anelito,  rese 
necessarie  da  imo  stato  particolare  della  cir- 
colazione, al  quale  sia  d’  uopo  die  la  respira- 
zione si  acconci.  Il  riso  procede  da  un’influen- 
za immediata,  che  le  passioni  gioconde  eser- 
citano sul  diaframma  e sui  muscoli  delle  lab- 
bra. Se  influisce  sulla  circolazione  e sulla  re- 
spirazione, non  lo  fa  che  in  guisa  seconda- 
ria, e slante  la  posizione  del  primo.  I mo- 
viménti che  allora  ne  avvengono  sono,  fino 
a certo  segno,  involontari,  siccome  sono  tutti 
quelli  che  prodotti  dalle  passioni.  Non  possia- 
mo bensì  simularle,  aprire,  a nostro  senno,  i 
lineamenti  dei  volto,  per  esempio  al  sorriso, 
cui  è sempre  estraneo  il  diaframma,  agitare 
eziandio  codesto  muscolo  nell’ atto  che  met- 
tiamo in  contrazione  i muscoli  facciali  per  mo- 
do da  ingannare,  rispetto  alla  condizione  del- 
l’animo  nostro,  quelli  che  ne  circondano  ; ma, 
in  tale  caso,  non  proviamo  quell’  interna  sen- 
sazione oiid’  è accompagnalo  il  reale  movi- 
mento del  ridere.  Lo  stesso  interviene  di 
tutte  le  passioni  die  eccitano  all’  azione  i mu- 
scoli volontari  ; questi  diventano  allora  per 
cosi  dire  involontari,  siccome  abbiamo  altro- 
ve osservato. E noto,  come  la  sola  gioia 

non  susciti  il  riso,  ma  eziandio  ciò  eh’  è ridi- 
colo ; il  titillamento  nelle  diverse  parti  sii- 
scei libili  dell’  organo  cutaneo  n’  è sovente 
lui’ inevitahrie  cagione.  Talvolta  è fenomeno 
dell’isteria  ; e talora  viene  d’improvviso  de- 
stato da  nn’  idea  bizzarra  che  sorge  nello  spi- 
rito, e via  discorrendo.  Ora  per  quanto  poco 
si  rivolga  la  mente  a tali  cagioni,  e a parec- 
chie altre  che  potrei  aggiungervi,  sarà  faci- 
le lo  accorgersi,  die  consiste  sempre  in  un’af- 
fezione nervosa  molto  analoga  agli  spasmi  ec- 
citati dalle  diverse  passioni  nel  sistema  mu- 
scolare, e die,  siccome  io  diceva,  i fenomeni 
respiratori  e circolatorii  che  l’accompagnano, 
ne  sono  sempre  gli  effetti,  senza  che  ne  sieiio 
la  scopo,  ma  non  ne  sono  giammai  la  cagione. 


MUSCOLI  E liORO  DIPENDENZE 


21  I 


Il  pianto^  quando  lo  si  consideri  pura- 
nierile  rispetto  all’  occhio,  consiste  in  un’  ae- 
ci  esciuta  secrezione  di  lagrime  prodotta  quan- 
do da  una  sostanza  irritante,  ed  ora  da  una 
cagione  morale,  o simili.  11  medesimo  è e- 
slraneo  alle  potenze  respiratrici  ; è al  dolo- 
re quello  che  il  sorriso  è alla  gioia,  quando  si 
riguardi  alla  loro  sede,  eh’  è,  esclusivamente, 
nella  faccia.  Ma  se  vivissima  sia  l’affezione,  si 
aggiungono  a quelli  i singulti,  e quel  movi- 
mento eh’  è diretto  ad  esprimere  le  nostre 
pene,  si  diffonde  in  tale  caso  al  diaframma  e 
ai  muscoli  addominali.  11  riso  e il  singulto 
adunque  hanno  di  comune  cotesto,  che  dimo- 
rano, ad  un  tempo,  nel  petto  e nella  faccia. 
Inoltre,  nel  petto,  esercitano  loro  speziale  in- 
fluenza collo  stesso  muscolo,  dico  il  diafram- 
ma. Sennonché  nella  faccia  differiscono  tra  lo- 
ro, perchè  l’ uno  ha  la  propria  sede  nella  re- 
gione dell’  occhio,  1’  altro  in  quello  della  boc- 
ca, 1’  uno  vi  eccita,  in  particolar  modo,  1’  azio- 
ne glandulare,  1’  altro  la  muscolare. Nel 

singulto^  al  par  che  nel  riso,  ci  ha  innalza- 
jnenlo  e abbassamento  del  diaframma  : ma  tali 
elevazioni  ed  abbassamenti,  nonché  essere  più 
manifesti,  non  si  succedono  con  tanta  rapi- 
dità quanta  in  quello.  Il  movimento  del  dia- 
framma ne’  singulti  tiene,  per  così  esprimer- 
mi, la  via  di  mezzo  infra  cjuello  che  si  esercita 
nel  riso,  e quello  che  si  eseguisce  da  tale  mu- 
sculo,  nel  vero  singhiozzo.  E siffatto  movi- 
mento veracemente  spasmodico,  aspro,  istan- 
taneo, diverso  in  ciò  essenzialmente  dal  so- 
spiro, col  quale  sì  di  sovente  il  singulto  s’ im- 
mischia nel  dolore.  Per  esso  poc’aria  penetra 
efficacemente  il  petto,  perchè,  siccome  tosto  il 
diaframma  si  è contratto,  s’ innalza  e discaccia 
il  fluido  introdottovisi  avanti  che  abbia  po- 
tuto operare  nel  sangue.  Perciò  non  è sì  va- 
lente, come  il  sospiro,  a liberarci  da  quel- 
1’  incommoda  gravezza  che  soffriamo  duran-, 
te  la  tristezza  profonda  nel  petto  ; alla  quale 
gravezza  F imbarazzo  della  circolaz^ione,  pro- 
dotta dall’ influenza  che  il  cuore  ha  ricevu- 
to, tale  che  ne  ha  turbate  le  funzioni,  con- 
tribuisce d’  assai.  È il  singulto,  come  il  riso, 
un  effetto  immediato  della  condizione  del- 
F anima  : le  potenze,  ond’  è originato,  venne- 
ro dirittamente  affette;  e quasi  involontarie 
ne  divengono  le  contrazioni.  Il  sospiro,  al 
contrario,  non  è,  siccome  io  osservava,  che  un 
effètto  secondario  : e consiste  in  una  contra- 
zione volontaria  e lenta  del  diaframma  e degli 
mtercoslali,  a fine  di  stabilire  unaproporzione 
tra  la  circolazione  e la  respirazione.  Ma,  per- 
ciocché le  stesse  jmlenze  eseguiscono  il  sospiro 
c d singvdto,  è manifèsto  che,  quando  si  fac- 
ciano molli  singulti,  non  si  può  sospirare,  non 
avendo  la  volontà  più  il  potere  di  ampliare  a 
^>no  grado  il  petto  : quindi,  allorché  i singulti 
tapidamenle  si  continuano,  si  lia  minaccia  di 


soffocamento»— Notabile  è allora  Falfogamento 
che  sopraggiunge,  particolarmente  nei  bambi- 
ni, ne’  c[uali  quello  spasmodico  commovimen- 
to del  diaframma,  da  cui  deriva  il  singulto,  è 
pili  comune  di  quello  che  nell’  adulto.  — Non 
pare  che  alcun  autore  abbia  fatto  conoscere 
a dovere  la  differenza  tra  il  singhiozzo  e il 
sospiro  : nell’  uno,  il  movimento  è spasmodi- 
co ; nell’altro,  è volontario.  Quando  si  sospi- 
ra singhiozzando  se  n’  ha  alleggiamento.  Al- 
lora la  volontà  profitta  di  ciuelF  istantaneo  in- 
tervallo in  cui  il  diaframma  non  è spasmodi- 
camente agitato,  per  farlo  contrarre.  E tale 
fenomeno  uguale  a quello  che  manifestasi  nel- 
le esperienze  in  cui  è stato  posto  allo  scoper- 
to il  cervello  in  un  cjualche  animale  : i movi- 
menti sono  spasmodici,  e per  conseguenza  in- 
dipendenti dalla  volontà  infino  a tanto  che  si 
irriti  F organo  : mentre,  negl’  intervalli,  sono 
governati  dalla  medesima.  Avviene  lo  stesso 
in  quell’  altra  spezie  di  singhiozzo,  di  cui  par- 
leremo, nel  quale  la  voce  e la  respirazione  si 
compiono,  come  d’ordinario,  nell’intervallo 
tra  le  spasmodiche  contrazioni  del  diaframma. 
— I singulti  non  portano,  nella  tristezza,  nin- 
no sollievo  riguardo  alla  circolazione.  Pure, 
quando  si  versano  le  lagrime  ci  troviam  me- 
glio. E forse  cagione  di  questo  sollievo  la  se- 
crezione delle  lagrime  é Tale  secrezione  non 
indicherebbe  piuttosto  che  siamo  sollevati?  Io 
paragono  quanto  avviene  allora  nelle  passio- 
ni tristi,  a ciò  che  osservasi  in  certe  febbri  che 
sopprimono  di  botto  tutte  le  secrezioni  : tale 
soppressione  è indizio  della  violenza  del  male. 
Ma  quando  incominciano  a colare  di  nuovo  i 
fluidi  separati,  si  ha  in  ciò  un  indizio  che  il 
male  è meno  intenso.  Parimenti  le  violenti 
tristezze  sopprimono  la  separazione  delle  la- 
grime ; e quando  diminuiscono  quelle,  ria- 
pronsi  le  sorgenti  di  tale  fluido.  Ora,  siffatta 
diversità  nello  sgorgaraento  delle  lagrime  è 
più  presto  F indizio  che  la  cagione  della  mag- 
giore o minore  gagliardia  del  dolore.  — Qual 
vincolo  sconosciuto  ci  ha  tra  il  diaframma  e 
gli  organi  facciali  nel  riso  e nel  singulto  ? Lo 
ignoro  : solo  vuole  osservarsi  che  tale  fenome- 
no è più  manifesto  nell’  nomo  che  in  tatti  gli 
animali,  la  cui  faccia,  per  effetto  di  sua  confor- 
mazione, non  ubbidisce  alle  diverse  espressio- 
ne di  cui  quella  dell’  uomo  è sede  nelle  diffèr- 
lenti  passioni. 

Molto  analoga  al  descritto  è un’  altra 
spezie  di  singhiozzo,  che  consiste  in  una  con- 
trazione del  diaframma  aspra,  rapida,  seguita 
di  subito  dal  rilassamento.  La  quale  contra- 
zione è essenzialmente  spasmodica  e indi- 
pendente  dedla  volontà.  Si  può  bene,  al  pai- 
che  nel  riso  e nel  pianto,  simularne  il  mo- 
vimento ; ma  In  tal  caso,  non  si  solfie  <pielJa 
impressione  eli’  è prodotta  in  noi  dal  vero 
singhiozzo,  dalla  quale  viene  suscitalo  cola- 
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le  movimento.  — — — I singhiozzi,  di  cui  si 
tratta,  non  si  succedono  sì  rapidamente  co- 
me quelli  di  cui  si  è tenuto  parola  ; da  poi- 
ché talvolta  corrono,  tra  una  contrazione  e 
l’altra,  trenta  o quaranta  secondi,  un  minu- 
to, e anche  più.  Ma  il  movimento  si  compie 
assolutamente  allo  stesso  modo.  È anche  que- 
sto quasi  straniero  ai  muscoli  addominali,  i 
quali,  spinti  solo  all’  innanzi,  aspramente,  dal- 
la contrazione , ritornano  sopra  sé  stessi  al- 
r istante  del  rilassamento.  — Talvolta  il  sin- 
ghiozzo di  cui  si  tratta,  succede  all’  altro,  e 
in  tale  caso  deriva  dalle  medesime  cagioni  : 
ma,  le  più  volte,  dipende  da  uno  stato  parti- 
colare dello  stomaco.  Una  deglutizione  trop- 
po aspra,  una  colluvie  di  materie,  non  suscet- 
tibili d’  essere  digerite  nello  stomaco  , una 
ferita  a cotesto  viscere,  una  subitanea  com- 
pressione e cose  affini,  lo  producono.  Di  ra- 
do si  manifesta  nelle  gastriche  malattie.  Allor- 
quando sopraggiunge,  è uopo  distinguerlo  da- 
gli sforzi  che  si  eseguiscono  per  vomitare,  nei 
quali  sforzi  opera  singolarmente  lo  stomaco, 
eh’  è affatto  estraneo  al  movimento  del  sin- 
ghiozzo, mentre  il  diaframma  si  contrae  nei 
medesimi  in  un  modo  e più  lento  e più  uni- 
forme. Quando  il  singhiozzo  dipende  da  uno 
stato  particolare  dello  stomaco,  si  può  sanar- 
lo operando  su  questo  viscere  : un  bicchier 
d’acqua  fredda,  tre  o quattro  deglutazioni 
un  po’  copiose  eccitano  il  vomito,  e tosto  ne 
liberano  da  quello.  — Talora  sopraggiunge  il 
singhiozzo  senza  ninna  cagione  apparente. 
Nelle  idropi  ascitiche,  e in  parecchie  altre  cro- 
niche malattie,  è sovente  il  precursore  della 
morte.  Nelle  esperienze  sugli  animali  viventi, 
nelle  quali  apresi  ai  medesimi  il  ventre  la- 
sciando il  petto  intatto,  ci  venne  più  volte 
osservato  che,  qualche  tempo  innanzi  la  mor- 
te, vi  avevano  tratto  tratto  alcune  contrazio- 
ìie  aspre  e corte  del  diaframma  analoghe  pre- 
cisamente a quelle  del  singhiozzo.  — Quale 
che  sia  poi  la  cagione  di  questo,  egli  è eviden- 
te che  sempre  consiste  in  uno  stato  spasmodi- 
co : cioè  in  una  particolar  maniera  di  convul- 
sione al  diaframma,  sicché  pochi  muscoli  ne 
presentano  di  perfettamente  simili  : Io  che  non 
fa  maraviglia,  chi  riguardi  alla  particolare  di- 
sposizione di  siffatto  muscolo.  In  ógni  super- 
fìcie sierosa  ci  ha  il  suo  particolar  modo  di 
accresciuta  esalazione,  in  ogni  gianduia  di  ac- 
cresciuta secrezione,  in  ogni  superficie  muco- 
sa ci  ha  un  particolar  modo  di  catarro;  perchè 
adunque  alcuni  muscoli  non  dovrebbero  ave- 
re la  loro  particolare  maniera  di  convulsio- 
ni, massime  quando  diversifichino  dagli  altri 
quanto  alle  proprie  funzioni,  ai  propri  ner- 
vi e simili  ? Il  singhiozzo , quantunque  ese- 
guito dai  muscoli  respiratori,  ha  poc’  azione 
sopra  la  respirazione,  stante  il  rapido  e subito 
suo  movimento,  che  discaccia,  tutta  ad  un 


tratto,  r aria  penetrata.  11  medesimo  è accom- 
pagnato da  certo  rumore,  che  sembra  dipen- 
dere dalla  rapidità  colla  quale  1’  aria,  istan- 
taneamente, introducesi  nella  glottide,  dac- 
ché siffatto  rumore  si  opera  durante  l’in- 
spirazione.   Dietro  quanto  esponemmo  fiSi 

qua  circa  i particolari  movimenti  riguardanti 
r inspirazione  e 1’  espirazione,  o separatamen- 
te o ambedue  insieme,  è manifesto,  che  di- 
versissimi deggiono  reputarsi  e la  natura  e lo 
scopo  di  così  fatti  movimenti,  11  sospiro, 

10  sbadiglio,  1’  anelito,  sono  prodotti  spezial- 
mente da  un  turbamento  nella  circolazione  ; 
e il  loro  precipuo  scopo  si  è quello  di  ade- 
guare la  quantità  dell’aria  inspirata  a quella 
del  sangue  che  passa  pel  polmone.  2.®  Lo 
scopo  della  tosse,  e dello  sternuto,  è quello 
di  sbarazzare,  spazzare,  a così  esprimerci,  o 
la  superfìcie  mucosa  dei  bronchi,  o quella  del 
naso.  3.°  Finalmente  il  riso,  e le  indicate  due 
spezie  di  singulto,  sono  movimenti  puramen- 
te spasmodici , eh’  esercitano  un’  influenza  sul- 
la respirazione,  senza  che  abbiano  uno  scopo 
veracemente  relativo  all’  inspirazione  o all’  e- 
spirazione.  1 nervi  sembrano  esercitar  qui  una 
principale  influenza  ; e,  siccome  il  sistema  ner- 
voso prevale  nel  bambino,  così  non  è mara- 
viglia che  siffatti  diversi  movimenti  più  fre- 
quenti e molto  più  decisi  sieno  in  lui  che  nel- 
1’  adulto.  È noto  quanta  sia  la  suscettibilità  dei 
bambini  al  ridere,  e al  piangere  co’  singulti. 
La  più  lieve  alterazione  nella  digestione  pro- 
duce in  loro  il  singhierzzo. 

Sviluppo  de' muscoli  del  petto.  — Quan- 
tunque, in  parte,  infossate  sopra  sé  stesse,  e 
ravvicinate  le  une  alle  altre  le  coste,  nel  feto  che 
non  ha  ancor  respirato,  sono,  come  abbiamo 
osservato,  sviluppatissime.  Manifestissimi  sono 
pure  i loro  spazi,  e,  per  conseguente  , svilup- 
pati lassai  i muscoli  intercostali  : ma,  perchè 

11  fegato  tira  all’  insù  le  dette  ossa  e restringe 
i nominati  spazi,  ne  avviene  che  tali  muscoli 
s’increspano  un  poco  affine  di  accomodarsi  alla 
mentovata  disposizione,  che  viene  cresciuta 
eziandio  dall’  inclinazione  costante  del  petto 
sopra  r addome.  La  grande  estensione  della 
circonferenza  inferiore  del  petto,  eh’  è resa 
necessaria  dal  volume  delle  viscere  gastriche 
che  ne  sono  abbracciate , mostra  fornire  una 
maggiore  larghezza  proporzionale  al  diafram- 
ma a quest’  età,  di  quello  che  per  innanzi  ; 
ma  io  ho  osservato  che  quest’  eccessiva  esten- 
sione non  è che  apparente.  In  fatti,  più  la  cir- 
conferenza pettorale  è ampia,  meno  il  diafram- 
ma è concavo  ; esso  si  allarga  con  discapito  di 
sua  concavità  che  diminuisce.  Il  fegato,  parte 
per  codesta  ragione  e parte  pel  suo  volume, 
discende  nel  feto  più  all’ ingiù  che  nell’adul- 
to, talché  oltrepassa,  in  considerabile  modo, 
il  margine  cartilaginoso  delle  coste.  Tale  in- 
versa correlazione,  fra  la  larghezza  della  cir- 
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conferenza  del  petto  e la  conca'vità  del  dia- 
framma, è notabile  non  pure  nel  feto  a para- 
gone deir  adulto  , ma  eziandio  in  cpiest’  ulti- 
mo, esaminato  che  sia  in  diverse  circostanze. 
Questo  fatto  è dimostrato  dall’  effetto  delle 
ossa  della  balena,  e degli  altri  abbigliamenti 
che  stringono  tale  circonferenza,  meno  in 
comparazione  colla  gravidanza,  coll’  idropisia, 
coi  diversi  tumori  addominali  che  la  ingran- 
discono. Si  maravigliò  talvolta,  nelle  idropi- 
.sie,  che  il  fegato  non  sia  spinto  più  all’  insù  : 

10  che  dipende  dall’  essere  stato  il  diaframma 
allargato.  In  generale  il  fegato  ascende  più  o 
meno  nelle  malattie  del  basso-ventre.  La  sua 
disposizione  è allora  variabilissima  ne’  casi  in 
cui  la  pressione  dal  basso  all’  alto  sia  stata  uni- 
forme. Ora  osservisi  che,  quando  sia  spinto 

11  detto  viscere  molto  all’ insù,  la  circonferen- 

za del  petto  non  è ampliata  dalla  pressione  ; 
e lo  è sempre,  al  contrario  , in  que’  casi  nei 
quali  non  avviene  niun  ricalcamento.  — Sup- 
j)one  codesta  osservazione,  che  il  volume  del 
soprammentovato  viscere  non  sia  stato,  nelle 
idropisie,  nè  accresciuto,  nè  diminuito,  come 
di  frequente  avviene.  In  tal  caso  bisogna  sa- 
per discernere  quello  che  spetta  al  volume, 
e quello  che  dipende  dalla  posizione  del  fe- 
gato, sulla  quale  influisce  lo  stato  del  diafram- 
ma, che  pur  dipende  da  quello  della  circon- 
ferenza inferiore  del  petto. Gli  altri  mu- 

scoli del  petto  non  ci  sono  parati  presenta- 
re nel  loro  sviluppo  ninna  particolarità. 

MUSCOLI  dell’  addome. 

§.  /.  Regione  addominale.  — E compo- 
sta la  medesima  degli  obbliqui  grande  e pic- 
colo, del  trasverso,  del  retto  e del  piramidale. 

Muscolo  grande  ohhliquo  addominale. 
Sottile,  larghissimo,  superficiale,  irre- 
golarmente quadrilatero,  curvalo  all’ indie- 
tro , occupante  la  parte  laterale  e anterio- 
re dell’  addome.  Le  sue  fibre  carnose  pre- 
sentano una  doppia  origine:  i.°  posterior- 
meìite,  dai  due  terzi  anteriori,  all’  incirca,  del 
labbro  esterno  della  cresta  dell’  ileo,  per  mez- 
zo di  corte  fibre  aponeurotiche  che  si  rendo- 
no inferiormente  continue  con  quelle  del  fa- 
scia-lata ; 2.°  anteriormente,  da  una  grande  a- 
poneurosi  occupante  quasi  tutta  la  parte  an- 
teriore dell’  addome  , sottile  , allungata  , più 
stretta  nel  mezzo  che  nella  sua  parte  superio- 
re, larga  singolarmente  nell’inferiore  ove  si 
espande  assai,  composta  di  fibre  obblique,  le 
più  parallele,  incrocicchiate  però  in  alcuni  luo- 
ghi sì  che  lascino  tra  sè  degl’intervalli  più  o 
meno  palesi,  la  cui  sede  è varia,  sebbene  sieno 
d’ordinario  inferiori.  Lale  aponeurosi,  che 
superiormente  è continua  coll’inserzione  in- 
feriore del  gran  pettorale,  internamente  con- 
giunta a ([nella  del  lato  opposto,  colla  quale 
Elicici.  Med.  L.  I. 
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concorre  a formare  la  linea  alba,  intimamente 
unita,  air  indietro,  con  quella  del  piccolo  ob- 
bliquo  ; finisce  inferiormente  con  una  ripie- 
gatura, chiamata  il  legamento  del  F alloppio., 
il  quale  è disteso  tra  la  spina  iliaca  anteriore 
superiore  ed  il  pube,  assai  rilevante  all’  inter- 
na sua  parte,  e poco  all’  esterno  , più  lungo 
nella  donna  che  nell’  uomo,  e si  rende  conti- 
nuo col  fascialata.  L’  apertura  resa  compiuta 
da  esso,  sembra,  quando  la  si  esamini  dalla 
parte  posteriore  dopo  aver  aperto  il  ventre  e 
sollevato  il  peritoneo,  triangolare.  Forma  in- 
vero siffatto  legamento  il  lato  anteriore  d’  un 
triangolo,  del  quale  il  tendine  dello  psoas  e 
dell’  iliaco  costituiscono  1’  esterno,  e la  parte 
orizzontale  del  pube  l’ interno.  1 vasi  e i ner- 
vi femorali  traversano  la  detta  apertura  a li- 
vello di  cpiest’  ultimo.  Da  canto  il  pube  , e al 
disopra  di  esso,  l’aponeurosi  del  grande  ob- 
bli([uo  forma,  con  la  separazione  delle  pro- 
prie fibre,  1’  anello  inguinale.,  foro  che  ha 
forma  ovale,  diretto  dalle  parti  superiori  al- 
l’ inferiori,  dalle  esterne  alle  interne,  con  due 
margini  prominenti,  chiamate  colonne.,  delle 
quali  1’  interna,  più  sottile,  s’  intreccia  con 
quella  del  lato  opposto  davanti  il  pube,  c i’  e- 
sterna,  più  grossa,  si  attacca  alla  spina  del  pu- 
be stesso.  La  riunione  superiore  di  siffatte  co- 
lonne è rafforzata  da  alcune  fibre  trasversali, 
che  sembrano  nascere  dalla  parte  esterna  del- 
1’  arco  crurale,  e dalla  spina  iliaca  superiore, 
e si  spargono,  per  modo  variabile,  sopra  tut- 
ta la  parte  inferiore  dell’  aponeurosi  del  gran- 
de obbliquo.  Per  1’  anello,  più  ampio  nell’uo- 
mo che  non  sia  nella  donna,  ha  passaggio,  nel 
primo,  il  cordone  dei  vasi  spermatici  ed  il 
cremastere  ; nel  secondo,  il  legamento  roton- 
do dell’  utero.  La  quale  apertura  è sì  disposta 
riguardo  all’  aponeurosi  del  piccolo  obbliquo, 
eh’  è posteriore,  che  questo  corrisponde  oltre 
la  sua  metà  interna  e posteriore,  di  modo  che 
gli  spostamenti  de’  visceri,  che  tenderebbero 
a compiersi  dalle  interne  alle  esterne  parti,  o 
dirittamente  dall’indietro  all’  innanzi,  non  po- 
trebbero intervenire  senza  spingere  all’  avan- 
ti quest’  ultima  aponeurosi,  la  quale  resisten- 
do li  renderebbe  difficilissimi  : onde  non  pos- 
sono succedere  che  dall’  interno  all’  esìcrno, 
nella  direzione  de’  vasi  spermatici.  I chirur- 
ghi, nello  spiegare  il  meccanismo  delle  ernie, 
non  hanno  riguardato  alla  relazione  vera 
dell’  aponeurosi  del  piccolo  obbliquo  coll’  a- 
nello,  perchè  infatti  gli  anatomici  non  l’aveva- 
no loro  indicato.  — Appunto  dal  margine  e- 
slerno  dell’  aponeurosi , che  abbiamo  descrìt- 
to, deriva  il  maggior  numero  delle  fibre  car- 
nose. Una  parte  delle  quali , siccome  già  ve- 
demmo, deriva  la  propria  origine  dalla  cresta 
iliaca.  Ecco  ora  come  le  une  e le  altre  si  di- 
portino : i.*^  Quelle  dell’  ultima  inserzione  in- 
dicata si  recano  , in  direzione  quasi  verticale, 
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alle  due  ultime  c un  poco  alla  terza  delle  coste 
addominali,  al  margine  inferiore  delle  quali  si 
attaccano  per  mezzo  di  alcune  digitazioni  che 
cuoprono  e incrocicchiano  le  fibre  del  gran 
dorsale.  2.®  Le  fibre  derivanti  dall’  aponeuro- 
si, tanto  più  corte  ed  obblique*  quanto  più 
s’  accostano  alle  parti  superiori,  continue  alle 
anzidette,  si  portano  alla  terza,  seconda  e pri- 
ma delle  coste  addominali,  alla  settima,  sesta, 
e spesso  alla  quinta  delle  sternali  ; ove  metto- 
no capo  per  mezzo  di  alcune  linguette  angolo- 
se, manifestissime,  separate,  le  quali  si  attac- 
cano alla  faccia  esterna  delle  coste,  sopra  una 
linea  obbliqua,  nella  quale  si  piantano  le  lin- 
guette del  gran  dentato,  sicché  ci  ha  tra  le 
une  e le  altre  un  notabile  incrociamento.  Cia- 
scheduna linguetta  mette  fine  per  mezzo  d’una 
spezie  di  piccolo  tendine  più  o meno  prolun- 
gato, e fermo  al  margine  inferiore  della  costa. 
L’ inserzione  del  grande  obbliquo  nelle  coste 
rappresenta,  nella  concavità  inferiore,  una  li- 
nea curva  ; lo  che  deriva  dalP  estensione  del- 
le linguette  mediane,  maggiori  delle  superio- 
ri e delle  inferiori , che  sono  assai  meno  lar- 
ghe. — Il  grande  obbliquo,  coperto  dalla  pel- 
le, e talvolta  un  poco  aU’indietro  dal  gran  dor- 
sale, che  lascia  alcune  altre  volte  tra  il  proprio 
margine  posteriore  , e quello , uno  spazio 
triangolare  donde  si  scorge  il  piccolo  obbliquo, 
sta  applicato  sulla  parte  anteriore  delle  sette, 
o delle  otto  ultime  coste,  delle  loro  cartilagi- 
ni, e degl’ intercostali  corrispondenti. 

Muscolo  pìccolo  obbliquo  addominale. 
— Largo,  sottile,  irregolarmente  quadrilate- 
ro , più  esteso  all’  innanzi  che  all’  indietro, 
collocato  sotto  il  precedente  , offre,  all’  in- 
dietro e all’  ingiù,  tre  inserzioni  : i.a  Ad 
un’  aponeurosi  sottile,  assai  larga,  continua 
superiormente  a quella  del  piccolo  dentato 
inferiore , unito  intimamente  a quella  del 
gran  dorsale  , attaccata  posteriormente  alle 
idtime  apofisi  spinose  lombari,  al  sacro  e alla 
parte  posteriore  della  cresta  iliaca  ; 2. a alle 
due  terze  parti  anteriori,  all’ incirca,  di  code- 
sta cresta,  mediante  corte  aponeurosi,  infra  il 
grande  obbliquo  ed  il  trasverso  ; 3. a final- 
mente molte  fibre  derivano  la  propria  origine 
dalla  parte  posteriore  del  legamento  del  Fal- 
loppio.  Da  così  fatta  triplice  inserzione,  le  fi- 
bre carnose  vanno  per  la  direzione  che  sono 
per  dire  : quelle  dell’  aponeurosi,  che  sono 
poco  numerose,  quasi  perpendicolarmente  al- 
i’insù;  le  altre  che  seguono  derivanti  dalla 
cresta,  muovono  per  un  cammino  tanto  più 
obbliquo,  quanto  più  vèrso  il  davanti  si  con- 
siderino, di  maniera  che  le  più  anteriori,  pres- 
so la  spina  superiore,  sono  orizzontali  ; quelle 
poi  che  derivano  dal  legamento  del  Falloppio 
si  portano  obbliquamente  all’  ingiù.  Le  pri- 
me, e circa  la  metà  delle  seconde,  mettono 
raj:>o,  per  mezzo  di  corte  fibre  a[»oncurolichc, 


ai  margini  inferiori  delle  cartilagini  delle 
quattro  ultime  coste  addominali,  e si  confon- 
dono cogl’intercostali  nello  spazio  fra  la  ter- 
za e la  quarta,  in  quello  tra  la  quarta  e la 
quinta.  La  metà  anteriore  delie  fibre  prove- 
nienti dalla  cresta  iliaca,  e la  più  parte  di 
quelle  del  legamento  del  Falloppio,  danno  poi 
origine  ad  un’  aponeurosi  sottile,  sottoposta  a 
quella  del  grande  obbliquo,  dalla  quale  si  può 
subito  separare.  Dopo  breve  tragitto,  quell’a- 
poneurosi si  divide,  a livello  del  muscolo  ret- 
to, e ne’  suoi  tre  quarti  superiori , in  due  la- 
minette, r anteriore  delle  cjuali,  poco  estesa 
e intimamente  congiunta  ali’  aponeurosi  del 
gran  obbliquo,  occupa  tultaquanta  la  lunghez- 
za del  muscolo  retto  su!  quale  è immediata- 
mente applicata,  eccettochè  nella  parte  infe- 
riore : la  posteriore  passa  davanti  1’  aponeu- 
rosi del  trasverso,  e dietro  codesto  muscolo, 
ma  non  corrisponde  che  all’  incirca  a’  suoi 
tre  quarti  superiori.  Tali  due  laminette,  co- 
me tosto  sono  arrivate  alla  linea  bianca,  si  riu- 
niscono di  bel  nuovo,  si  confondono  colle  al- 
tre aponeurosi  concorrenti  alla  formazione 
della  medesima,  e costituiscono  per  tal  modo 
una  vera  guaina  al  muscolo  retto.  Alcune  poi 
delle  fibre  derivanti  dal  legamento  del  Fallop- 
pio costituiscono,  riunendosi,  un  piccolo  mu- 
scolo particolare  che  accompagna  il  cordone 
dei  vasi  spermatici,  che  si  domanda  il  crema- 
stere , del  quale  si  farà  altrove  la  descrizione. 
— Il  piccolo  obbliquo,  coperto  dal  gran  dor- 
sale e dal  grande  obbliquo,  sta  applicato  so- 
pra la  massa  comune  al  sacro  - lombare  e 
allungo  dorsale,  sul  traverso  e sul  retto. 

Muscolo  trasverso  addominale.  — Lar- 
go, sottile,  della  stessa  forma  che  il  prece- 
dente, sotto  il  quale  è posto,  presenta,  nella 
sua  parte  posteriore,  tre  origini:  i.a  una  su- 
periore, prima  alle  cartilagini  delle  due  ulti- 
me coste  sternali  e delle  tre  prime  addomina- 
li, mediante  alcune  digitazioni  che  s’ incrocic- 
chiano con  quelle  del  diaframma  ; poscia,  al 
margine  inferiore  d’una  porzione  della  quar- 
ta e di  tutta  la  quinta,  mediante  alcune  fibre 
tendine  e sviluppatissime  ; la  quale  origine  si 
fa  continua  al  diaframma  ue’  due  ultimi  spazi 
intercostali  ; 2. a nn’  inferiore,  internamente 
al  piccolo  obbìiquo,  ai  tre  quarti  anteriori, 
all’  incirca  , del  labbro  interno  della  cresta 
iliaca,  e alla  parte  vicina  del  legamento  del 
Falloppio  ; 3. a una  mediana,  alla  colonna  ver- 
tebrale, per  mezzo  di  un’  aponeurosi  eh’  è 
semplice,  dalla  parte  delle  fibre  carnose,  ma 
a livello  del  quadrato  dei  lombi  si  divide  iu 
tre  larainette,  1’  anteriore  delle  ({uali,  sollilis- 
siraa,  passa  davanti  cotesto  muscolo,  c va  a 
piantarsi  alla  l;asc  delle  apofisi  trasverse  lom- 
bari ; la  media,  eh’  è più  densa,  scorre  tra 
questo  muscolo  e la  massa  dei  sacro-lombari 
e lungo  dorsale,  c mette  capo  nella  sommità 
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dolla  ìpCfìesima  apofìsi  ; la  posteriore,  intima- 
meli le  unita  air  aponeurosi  del  piccolo  obbli- 
tjuo,  si  pianta  aneli’  essa  alla  sommità  delle 
apoiisi  spinose  lombari. Da  cotesta  tripli- 

ce inserzione,  le  fibre  carnose  camminano 
in  direzione  orizzontale.  Le  medie  sono  le 
più  lun glie,  poi  si  rendono  tanto  più  corte, 
quanto  più  superiori  o inferiori  sono.  Co- 
me sono  arrivate  presso  il  muscolo  retto  , 
tlanno  origine  ad  un’  aponeurosi,  il  cui  mar- 
gine descrive,  a questo  punto,  una  linea  curva 
colla  concavità  anteriore,  che  subito  si  divide, 
orizzontalmente,  in  due  porzioni  : l’ una,  mag- 
giore, passa  dietro  i tre  quarti  superiori  del 
muscolo  retto,  donde  è separata  dalla  lamina 
posteriore  dell’  aponeurosi  del  piccolo  obbli- 
quo  ; r altra,  più  corta,  si  porta  davanti  il  quar- 
to inferiore  dello  stesso  muscolo,  tra  esso  e la 
lamina  posteriore  dell’aponeurosi  del  piccolo 
obbliquo,  colla  quale  confondes!  ; di  maniera 
che  la  quarta  parte  inferiore  del  muscolo  ret- 
to è iramediataraeute  applicata  sul  peritoneo. 
Tali  due  porzioni  dell’aponeurosi  del  trasver- 
so si  perdono  poi  sulla  linea  bianca. — Cotesto 
muscolo  corrisponde  esteriormente  al  piccolo 
obbliquo,  internamente  al  peritoneo  : e ciò 
deve  intendersi  per  la  sua  parte  carnosa  : 
perchè  le  corrispondenze  della  sua  posteriore 
aponeurosi  a triplice  lamina,  e dell’anteriore, 
eh’  è divisa,  sono  state  da  noi  indicate  nel 
descriverle. 

Muscolo  retto  addominale. Lungo, 

appianato,  assai  grosso,  situato, nella  parte  an- 
teriore delle  pareti  addominali,  s’  inserisce 
nell’osso  iliaco,  presso  la  sinfisi  del  pube,  per 
mezzo  di  un  tendine  appianato,  un  po’  più 
lungo  al  di  fuori  che  al  di  dentro  ; poscia 
ascende  allargandosi,  in  direzione  verticale, 
separato  da  quello  del  lato  opposto  median- 
te la  linea  bianca,  e allontanato  alcjuanto  più 
dal  medesimo  in  alto  che  in  basso.  Perviene 
così  alla  base  del  petto,  ove  si  divide  assai  ma- 
nifestamente in  tre  parti,  delle  quali  l’ inter- 
na, grossa,  ma  più  larga,  si  attacca  alla  parte 
interiore  e anteriore  della  cartilagine  della 
settima  costa,  e al  legamento  costo-zifoideo  5 
la  media,  più  larga  e più  sottile,  al  margine 
inferiore  e alla  faccia  interna  della  cartilagine 
della  sesta  ; 1’  esterna,  larghissima,  alla  parte 
inferiore  di  quella  della  quinta  per  mezzo  di 
iibre  aponeurotiche  assai  manifeste.  Nel  suo 
tragitto,  il  muscolo  retto  presenta,  di  tratto 
in  tratto,  alcune  intersecazioni  aponeurotiche, 
che  diversificano,  nel  numero,  dalle  tre  alle 
cinque  : le  più  delle  quali  si  osservano  costan- 
temente al  dissopra  piuttosto  che  al  dissotto 
dell’  ombilico . Ora  le  medesime  occupano 
tutta  la  sostanza  del  muscolo,  ora  non  le  sì 
scorge  che  sul  davanti  : disposizione  più  fre- 
quente a vedere,  per  la  quale  le  posteriori 
fibre  sono  d’  ordinario  più  lunghe  che  le  an- 
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teriori.  In  alcuni  codeste  intersecazioni  non 
tagliano  il  muscolo  che  per  la  metà,  o per  la 
terza  parte  di  sua  larghezza  : in  altri  total- 
mente lo  dividono.  Quale  poi  che  ne  sia  e il 
numero,  e la  maniera  di  essere,  ninna  tra  le 
fibre  carnose  si  porta  da  un’  inserzione  all’al- 
tra senz’  essere  tagliata  almeno  da  una  di  que- 
ste intersecazioni,  le  quali  non  tengono  mai 
una  direzione  del  tutto  orizzontale,  ma  sono 
le  spesse  fiate  obblique,  e talvolta  disposte  a 

zig-zag. Il  muscolo  retto  è chiuso  in  una 

guaina  aponeurotica  formata,  anteriormente, 
dall’ aponeurosi  del  gr.ande  obbliquo,  dalla  la- 
mina anteriore  di  quella  del  piccolo,  e 'dalla 
porzione  inferioic  di  ciucila  del  IrasTcrso  ; 
posteriormente  dalla  lamina  posteriore  del- 
1’  aponeurosi  del  piccoh^^  obblicjuo  e da  quella 
del  trasverso,  le  cjuali  solo  corrispondono  alle 
sue  tre  quarte  parti  superiori,  mentre  che  la 
inferiore  è contigua,  immediatamente,  col  pe- 
ritoneo. Al  sito  delle  intersecazioni,  assai  no- 
tabile è 1’  aderenza,  con  la  medesima,  dell’an- 
zidetta  guaina  colle  medesime  nella  parte  an- 
teriore, ove  ci  ha  continuità  di  fibre  aponeu- 
rotiche, E tale  aderenza  poco  sensibile  a li- 
vello della  parte  carnosa. 

Muscolo  piramidale. Piccolo,  allun- 

gato, rotondato,  triangolare,  situato  nella  pap- 
te  inferiore  e anteriore  delle  pareti  addomi- 
nali, trae  inferiormente  la  propria  origine, 
mediante  corte  fibre  aponeurotiche,  dal  pidje 
e dai  legamenti  che  1’  uniscono  al  pube  oppo- 
sto ; poscia  ascende  ravvicinandosi  al  proprio 
compagno,  dal  c|uaîe  è separato  solamente 
dalla  linea  bianca  : dopo  il  tragitto  di  un  pol- 
lice, o di  un  pollice  e mezzo  all’  incirca,  fini- 
sce con  un  solo  tendine,  che  si  perde  nella  so- 
stanza di  siffatta  linea.  Cotale  muscolo,  la  cui 
esistenza  non  è costantissima,  e quando  esista, 
presenta,  alcune  volte,  delle  varietà  nel  nu- 
mero, tiene  nella  sua  parte  anteriore  le  rela- 
zioni medesime  che  il  retto,  sul  quale  è,’ nella 
posteriore  sua  parte,  applicato. 

Aponeurosi  addominale. Dietro  a 

rjuanto  si  venne  esponendo  intorno  ai  predet- 
ti muscoli,  si  scorge  che  la  parte  anteriore  del 
basso-ventre,  eh’  è in  ispeziale  modo  aponeu- 
rotica, presenta  una  spezie  di  membrana  resi- 
stente ohe  s’  oppone  gagliardamente  agli  sfor- 
zi de’  visceri  gastrici.  Siffatta  membrana  ante- 
riore è semplice  .sulla  linea  mediana,  ove  co- 
stituisce quella  lista  aponeurotica  che  dicesi 
la  linea  bianca.,  ed  è formata  dall’  unione 
della  aponeurosi  dei  due  obbliqui  e del  tra- 
sverso ; limitata  lateralmente  dai  due  retti,  e 
quindi  più  larga  al  dissopra  che  al  disotto, 
attaccata,  in  alto,  aH’apendice  zifoide,  al  pube 
in  basso,  e perforata  inferiormente  alla  sua 
parte  media  da  un’  apertura  che  dicesi  om- 
belico., manifestissima  nel  feto,  nel  quale  dà 
passaggio  ai  vasi  ombelicali,  è,  nell’adulto. 
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ristretta  sopra  sè  stessa.  La  quale  apertura  a- 
derisce  intimamente  alla  pelle  che,  a questo 
luogo,  è parimenti  aperta,  e mentre  in  altri 
luoghi  è separata  dalle  aponeurosi,  per  opera 
della  sostanza  adiposa  intermedia,  si  rimane 
qui  unita.  L’  ombelico  si  infossa,  ma  ritor- 
na a farsi  protubérante  nel  dimagramento  ; 
ed  ò composto,  nel  suo  orlo,  da  libre  ripiegate 
sopra  sè  stesse.  La  linea  bianca,  assai  forte  e 
resistente,  rappresenta  una  spezie  di  legamen- 
to che  unisce  il  pube  allo  sterno,  che  limita  i 
movimenti  del  petto  verso  T indietro,  impe- 
disce il  soverchio  allontanamento  di  questo 
dal  catino,  e,  d’  altro  lato,  somministra  ai  mu- 
scoli addominali  un  appoggio  per  le  loro  con- 
trazioni. — Le  parti  laterali  della  linea  bian- 
ca, aponeurotiche  al  par  di  questa,  sono  divi- 
se, come  vedemmo,  in  due  laminette  che,  nel- 
la loro  separazione,  abbracciano  il  muscolo 
retto,  e poscia  si  ricongiungono  per  offerire, 
al  maggior  numero  de’  muscoli  addominali, 
la  loro  terminazione.  Per  l’ indicata  separa- 
zione le  aponeurosi  addominali  sono  dotate 
di  minor  resistenza  a questo  luogo  che  a li- 
vello della  linea  bianca  : ma  vi  supplisce  il 
muscolo  retto. 

Moi;imenti.  — L’  azione  de’  muscoli  ad- 
dominali deve,  sotto  doppio  riguardo,  venire 
considerata  : in  primo  luogo  i medesimi  pro- 
teggono gli  organi  gastrici  : in  secondo  luogo, 
esercitano  parecchi  movimenti  riferen tisi  par- 
ticolarmente al  petto,  al  catino  ed  al  ventre. 

Riguardati  siccome  semplici  pareti,  deg- 

giono  i medesimi,  anteriormente,  la  propria 
resistenza  alle  numerose  aponeurosi  con  cui 
finiscono  : le  quali,  non  altramente  che  tutte 
quelle  d’ inviluppo,  sono  provvedute  di  un 
muscolo  tensore,  in  tale  caso  il  piramidale, 
eh’  è situato  nel  luogo  dove  concorrono,  cioè 
alla  parte  inferiore  della  linea  bianca.  Il  qua- 
le muscolo  rende  il  grado  di  loro  tensione 
proporzionato  alla  resistenza  che  devono  pre- 
sentare quando  le  fibre  carnose  derivino  dalle 
medesime  il  punto  fìsso.  Ai  lati,  dove  tutto  è 
muscolare,  la  resistenza  delle  pareti  addomi- 
nali alle  viscere  gastriche  che  tendono  ad  ope- 
rare contro  le  medesime,  deriva  principal- 
mente dalle  diverse  direzioni  delle  fibre  dei 
due  obbliqui  e del  trasverso,  le  quali,  incroc- 
ciandosi in  tre  direzioni,  si  lasciano  dai  visce- 
ri che  tendono  ad  insinuarsi  tra  le  loro  fibre, 
meno  agevolmente  penetrare,  di  quello  che 
se  fossero  parallele.  Posteriormente,  i muscoli 
delle  grondaie  vertebrali,  il  quadrato  dei 
lombi,  le  aponeurosi  del  piccolo  obbliquo  e 
del  trasverso,  forniscono  alle  pareti  addomi- 
nali tale  una  resistenza  che  non  è giammai  su- 
perata, come  pur  succede  qualche  volta  ai  la- 
ti, ed  ancora  all’ innanzi  sopra  la  linea  l3Ìanca. 
R noto,  in  vero,  che  se  le  ernie  ombelicali 
passano  sempre,  nei  bambini,  per  Io  stesso 


ombelico,  sporgono,  nell’adulto,  di  frequente 
attraverso  le  fibre  aponeurotiche  accidental- 
mente allontanale.  Allorché  il  grande  dorsale 
non  cuopre,  posteriormente,  il  grande  obbli- 
quo, ci  ha  a questo  sito  un  difetto  nella  resi- 
stenza onde  sono  favorite  le  ernie,  che  furo- 
no dal  Petit  osservate. Considerate  poi  le 

pareti  addominali  quali  potenze  motrici,  eser- 
citano dapprima  le  medesime  la  propria  azio- 
ne sullo  stesso  addome  : sul  quale  perchè  pos- 
sano efficacemente  operare,  è mestieri  che  il 
bacino,  ed  ancor  pili  il  petto,  dapprima  resi 
fermi,  non  possano  ubbidire  alla  loro  azione  : 
allora,  contraendosi,  restringono  la  cavità,  e 
comprimono  i visceri  che  vi  si  trovano.  Nel 
quale  caso  operano  specialmente  il  trasverso, 
e quella  porzione  del  piccolo  obbliquo  che 
finisce  nell’  aponeurosi  : perciocché,  quando 
il  retto,  il  piramidale,  e vquella  porzione  delle 
fibre  dei  due  obbliqui  che  si  estende  dal  ba- 
cino alle  coste,  hanno  preso  una  direzione  e- 
sattamente  perpendicolare  alla  propria  inser- 
zione, allora  non  possono  più  infossarsi  dalla 
parte  del  ventre.  Si  può  dire  anzi,  che  operi- 
no solo,  in  modo  accessorio,  nello  stringimen- 
to di  siffatta  cavità. Per  lo  contrario,  nei 

movimenti  del  petto  e del  bacino  sono  posti 
in  grande  esercizio,  dei  quali  sul  primo  han- 
no due  guise  di  azione.  La  prima  quando  la 
colonna  vertebrale,  renduta  ferma  posterior- 
mente dai  muscoli,  non  si  presti  a niuna  in- 
clinazione ; allora  sono  abbassatovi  delle  coste, 
e concorrono  potentemente  all’  espirazione, 
quando  sia  questa  portata  al  di  là  dell’  ordi- 
nario suo  grado,  locchè  non  può  operare  si- 
milemenle  il  trasverso,  ma  per  modo  diverso, 
cioè  restringendo  la  circonferenza  inferiore 
del  petto.  La  seconda  quando  non  essendo  resa 
immobile  la  vertebrale  colonna,  allora  il  petto 
si  piega,  conservando  le  coste  aìrincirca  le  me- 
desime corrispondenze.  Tale  flessione  è diret- 
ta, quando  i muscoli  retti  e i piramidali  si  eon- 
traggano  insieme,  o separatamente,  e ci  abbia 
contrazione  simultanea  degli  obbliqui  d’ am- 
bedue i lati.  Che  se  quelli  di  un  solo  lato  si 
facciano  ad  operare,  la  flessione  allora  è late- 
rale, e lo  sterno  viene  rivolto  al  lato  opposto  a 
quello  della  contrazione,  quando  sia  il  grande 
obbliquo,  e allo  stesso  lato  (juando  il  piccolo. 

In  due  circostanze  i muscoli  addominali 

operano  sul  bacino  : i.°  quando  il  tronco  sia 
orizzontale,  e reso  fermo  il  petto,  può  quello 
venire  piegato  su  questo,  o dirittamente,  od 
obbliqua mente,  secondo  che  operino  il  retto, 
il  piramidale  e gli  obbliqui  d’ ambedue  i lati 
o quelli  di  un  lato  solo  ; 2.”  quando  il  tronco 
sia  sospeso  in  aria,  come  quando  uno  sia  at- 
taccato col  braccio  ad  un  ramo  di  albero,  e 
similei,  possono  i medesimi  pure  inclinare,  ma 
non  innalzare  sul  petto  il  bacino,  che  in  tal 
caso  pure  è rivolto  dirittamente  od  ohbliqua- 
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Diente.  Neiratto  dcir innalzarsi  da  una  scran- 
na, di  saltare,  slancio  assisi  sopra  le  natiche,  di 
rivolgersi  intorno  la  testa,  resa  dapprima  im- 
mobile, e via  discorrendo,  operano  pure,  in 
più  o meno  sensibile  maniera,  codesti  muscoli. 

§.  IL  Regione  lombare. Contiene 

questa  i due  psoas,  F iliaco , il  quadrato  e 
gl’  intertrasversali  de’  lombi. 

Muscolo  grande  psoas. Allungato, 

grosso  e rotondato  nel  suo  mezzo,  più  sottile 
in  alto,  tendinoso  all’ ingiù,  obbliquamente 
disteso  tra  i lombi  e la  parte  superiore  della 
Coscia,  piantasi,  per  mezzo  di  corte  ìi^esoneii- 
rosi  : i.°  sulle  parti  laterali  del  corpo  clelP  ul- 
tima vertebra  dorsale,  e delle  cpiattro  prime 
lombari,  siccome  pure  alle  sostanze  interver- 
tebrali ; 2.°  alla  base  delle  apofisi  trasverse 
corrispondenti.  Da  sì  fatte  due  origini,  tra  le 
c{uali  rimane  uno  spazio  ove  stanno  allogate 
le  branche  del  plesso  lombare,  muovono  le 
fibre  carnose,  che  formano  un  fascio  dappri- 
ma appianato  e quasi  verticale,  poi  rotondato, 
convergente  ed  obb]ic[uo  nel  lasciare  la  colon- 
na vertebrale  per  gittarsi  sui  lati  dello  stretto 
superiore.  Innanzi  che  pervengano  all’  arco 
crurale,  mutansi  quelle  in  un  tendine  robu- 
stissimo che,  dopo  la  colonna  vertebrale,  è 
nascosto  in  mezzo  di  esse,  e continua  a rice- 
vere altre  fibre  carnose  all’ interno  lato,  sic- 
come all’  esterno  riceve  tutte  quelle  dell’  ilia- 
co: quindi  passa  sotto  1’  arco  soprammentova- 
to,  in  fra  1’  eminenza  ileo-pettinea,  e la  spina 
anteriore  e inferiore.  Non  appena  uscito  dal 
bacino,  il  tendine  de’  muscoli  ])soas  ed  iliaco 
riuniti  ( dovendosi  il  medesimo  riguardare 
siccome  a tali  due  muscoli  comune  ) continua 
a discendere  al  di  dentro  e al  di  dietro  della 
capsula  del  femore,  alla  quale  solo  è contiguo; 
e giunge  al  piccolo  trocantere,  ove,  abbrac- 
ciandolo, mette  capo. Le  corrispondenze 

dello  psoas  sono  diverse  nelle  sue  tre  parti 
lombare,  pelviea  e crurale.  La  prima  corri- 
sponde, anteriormente  ed  esternamente,  pri- 
ma al  diaframma,  indi  al  peritoneo,  al  rene,  e, 
quando  esista,  al  piccolo  psoas;  posteriormen- 
te, alle  apofisi  trasverse  e al  cjuadrato  dei  loìn- 
bi,  da  cui  lo  separano  la  lamina  anteriore  del 
trasverso  e i nervi  lombari  ; internamente, 
alla  colonna  vertebrale,  dalla  quale  è separato 
dai  vasi  lombari  e dalle  branche  anteriori  dei 
nervi  che  portano  lo  stesso  nome.  La  seconda, 
applicata  posteriormente  sul  legamento  ileo- 
lombare e sul  muscolo  iliaco,  corrisponde  sul 
davanti  ai  vasi  iliaci  esterni  e al  peritoneo,  al 
di  dentro  al  bacino,  lo  cui  stretto  superiore 
è reso  da  essa  pili  angusto.  La  terza  porzione 
corrisponde,  anteriormente,  al  tessuto  cellula- 
re occupante  la  piegatura  dell’  inguine  ; poste- 
riormente alla  capsula  del  femore  e alla  bran- 
ca del  pube,  dalla  quale  è separato  y)er  mezzo 
di  una  sinoviale;  la  quale,  considerabile  coni’ è 
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per  la  sua  estensione,  per  la  poca  sinovia  che 
d’ordinario  contiene,  e per  la  propria  costante 
disposizione,  abbraccia  da  una  banda  la  parte 
posteriore  del  tendine  comune  , dall’  altra 
r osso  iliaco  e la  capsula,  e giunge  quasi  per 
infino  al  piccolo  trocantere,  formando  un  sac- 
co allungato  e senz’  apertura. 

Muscolo  iliaco.  — Largo,  grosso,  trian- 
golare, occupante  la  fossa  iliaca  e la  parte  an- 
teriore e superiore  della  coscia,  deriva,  per 
mezzo  di  aponeurosi  separale  ed  appena  visi- 
bili, dalle  tre  quarte  parti  superiori,  all’ incir- 
ca, della  fossa  iliaca,  dal  labbro  interno  deile 
due  spine  anteriori,  dalle  due  terze  parti  ante- 
riori della  cresta  iliaca  sull’ interno  suo  lab- 
bro, e dal  legamento  ileo-lombare.  Da  queste 
parti  muovono  le  sue  fibre  per  guisa,  che  le 
interne  verticalmente  si  portano  a metter  ca- 
po nella  parte  superiore  ed  esterna  del  comuu 
tendine  ; e le  seguenti,  in  direzione  tanto  più 
obbliqua  verso  l’ ingiù  e verso  la  parte  inter- 
na,, c[uanto  più  dappresso  alle  spine  anteriori 
si  considerino,  si  inseriscono  successivamente 
lungo  il  tendine  comune  : alcune  poi  delle  più 
esterne  si  estendono,  con  questo,  per  infìno  al 
piccolo  trocantere. — La  porzione  addominale 
dell’  iliaco  è applicata  sulla  fossa  dello  stesso 
nome,  essendone  separata  da  tessuto  cellulare 
sottoposto  alle  sue  inserzioni.  Alla  parte  de- 
stra è eoperto  dal  peritoneo  e dal  cieco  inte- 
stino ; alla  sinistra  dall’S  del  colon.  La  por- 
zione crurale  poi  corrisponde  esternamente 
al  sartorio  ; internamente,  al  pettineo  ed  ai 
vasi  crurali,  nel  davanti  al  tessuto  cellulare 
delia  piegatura  dell’ inguine,  posteriormente, 
alla  capsula  soprammentovaia  e al  tendine  al 
retto  femorale. 

Muscolo  piccolo  psoas.  — Sottile,  allun- 
gato, posto  sul  davanti  del  grande  psoas,  co- 
stante, quanto  a forma,  non  quanto  ad  esi- 
stenza, piantasi  al  dissopra,  mediante  corte 
aponeurosi,  sulla  ]')arte  inferiore  del  corpo 
dell’  ultima  vertebra,  e sulla  seguente  fibro- 
cartilagine: di  y)oi  costituisce  un  fascio  car- 
noso allungato  che  discende,  obbliquamente, 
verso  il  difuori,  e si  converte  a livello  della 
penultima  vertebra  lombare,  in  un  tendine 
appianato,  prima  anteriore,  poi  interno  al 
grande  psoas.  Siccome  tosto  è pervenuto  ver- 
so l’arco  crurale,  finisce  sifL Ito  tendine  ai- 
fi  eminenza  i!eo-petinea,  mandando,  dal  suo 
margine  anteriore,  un  prolungamento  apo- 
neurotico,  lar"o  e sottile,  che  discende  sui 
tendine  cojuune  dei  psoas  e dell’  iliaco,  e per- 
desi  nell’  aponeurosi  del  fascialata.  Copei  to 
dal  diaframma,  dai  vasi  renali,  dal  peritoneo 
e dall’arteria  iliaca,  il  piccolo  jrsoas,  per  tol- 
ta quanta  la  sua  estensione,  è sovraposto  a! 
grande. 

Muscolo  quadrato  dei  lombi.  — A|)|na- 
nato,  ald)astanza  grosso,  irregolarmeli  le  qua- 
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(ìrilatero,  collocato  alla  regione  dei  lombi, 
dal  lato  alla  vertebrale  colonna,  s"’ inserisce 
inferiormente  : per  mezzo  di  manifeste 

aponeurosi,  prolungato  spezialmente  sull’  e- 
sterno  suo  margine  e tagliato  da  fibre  trasver- 
sali assai  palesi,  alla  parte  posteriore  dell’ in- 
tersiiiio  della  cresta  iliaca,  per  lo  spazio  di 
circa  un  pollice  ; 2°  a tutto  il  legamento  ileo- 
lombare.  Le  fibre  carnose  della  prima  inser- 
zione, cbe  sono  le  piùlunglie,  ascendono  qua- 
si verticalmente  all’  ultima  costa  dove  hanno 
Ìor  termine  con  assai  potenti  fìibre  aponeuro- 
ticbe.  Quelle  poi  della  seconda  inserzione  di- 
minuiscono in  lunghezza  di  misura  cbe  sono 
]aiù  interne,  seguono  una  direzione  sempre 
più  obbliqua  all’  insù  e al  di  dentro,  e finisco- 
no con  quattro  linguette  aponeuroticlic,  ben 
presto  discemibiii  sulla  parte  lAiteriore  del 
muscolo,  e continue,  pe’  loro  margini,  alla 
parte  anteriore  della  base  delle  prime  quattro 
apofisi  trasverse  lombari.  Sovente  mio  strato 
muscoloso  ben  manifesto  deriva  dalla  parte 
anteriore  della  sommità  della  terza  e quarta 
vertebra  lombare,  ascende  verso  il  difuori,  e 
tosto  si  confonde  col  rimanente  del  muscolo. 
— Il  quadrato  de’  lombi  corrisponde  anterior- 
mente, prima  al  diaframma,  poi  al  rene,  al 
gran  psoas,  al  colon,  colf  intermezzo  dell’  an- 
lerior  lamina  dell’  aponeurosi  del  trasverso, 
làa  lamina  media  lo  separa,  posteriormente, 
dalla  massa  comune  de’  sacro-lombari  e del 
lungo  dorsale,  onde  si  trova,  veracemente, 
come  il  retto  addominale,  chiuso  in  una  guai- 
na aponeurotica. 

Muscoli  inter-trascersali  lombari. 

Piccoli  strati  muscolari  appianati,  sottili,  qua- 
drilateri, eh’  empiono  gl’intervalli  tra  le  apo- 
lìsi  trasverse  delle  vertebre  lombari.  Il  primo 
è posto  fra  1’  ultima  dorsale  e la  prima  lomba- 
re ; 1’  ultimo  fra  la  quarta  e la  quinta  lomlia- 
re.  Attaccati,  alla  parte  superiore  e all’infe- 
riore delle  due  apofisi  corrispondenti,  sono 
contigui  anteriormente  al  quadrato,  poste- 
j’iormeute  al  sacro-lombare. 

MoKHinenti. — 1 muscoli  di  codesta  regio- 
ne non  tendono,  come  quei  della  precedente, 
ad  uno  scopo  comune  ; ma  operano  separata- 
mente, tranne  lo  psoas  e l’ iliaco.  — Tali  mn- 
.scoli,  derivando  dall’alto  il  loro  punto  fisso, 
piegano  la  coscia  sul  bacino  portando  un  poco 
al  difiiori  la  punta  del  piede  : e la  loro  azione 
si  manifesta,  in  ispezie,  nella  progressione, 
perchè  essi  medesimi  distaccano,  a ciascheduii 
passo,  1’  arto  inferiore  dal  suolo,  e lo  rendono 
più  corto.  Nella  stazione,  per  lo  contrario, 
hanno  questi  inferiormente  il  loro  punto  fisso, 
e ritengono,  nella  parte  anteriore  1’  uno  il 
bacino  e l’altro  la  spina,  cbe  tenderelibero 
laloi’a  col  tronco  ad  inclinarsi  un  poco  all’ in- 
riietro,  alleso  cbe  1’ articolazione  del  femore 
è assai  anteriore.  Allora  se  la  contrazione  sia 


portata  molto  al  di  là  del  grado  ordinario, 
ci  ha  flessione  del  tronco  sopra  il  bacino,  e 
del  bacino  sopra  la  coscia:  flessione  eh’ è di- 
retta, quando  simuìtanearnenle  operino  i mu- 
scoli d’  ambedue  i lati  ; obbliqua  nel  caso 
contrario. Il  pìccolo  psoas  piega  la  co- 

lonna vertebrale  sul  bacino,  obbliquamente 
o dirittamente,  secondo  che  operi  solo  o col 
compagno.  Se  trae  il  punto  fìsso  dall’  alto, 
opera  allora  lievemente  sul  bacino,  lo  incli- 
na, e stende  quell’  aponeurosi  che  si  perde  sul 
tendiue  comune  degli  anzidetti  muscoli  in 
modo  c^ie  favorisce  la  loro  azione,  e impedi- 
sce che  non  operino  sui  vasi  femorali,  — Il 

quadrato  dei  lombi  volge  lateralmente,  col- 
l’ interna  sua  parte,  la  vertebrale  colonna,  o 
serve  a renderla  immobile  se  operi  d’ accordo 
col  suo  compagno.  Colla  porzione  esterna, 
abbassa  la  prima  costa  ; ed  è,  per  tal  modo,  il 
primo  motore  delle  forti  espirazioni;  peroccliè 
l’ultima  costa  è, per  esso, un  punto  fìsso  sul  quale 
si  abbassano  successivamente  le  altre  per  ope- 
ra degl’intercostali  che  possono,  come  Iio  det- 
to, essere  vicendevolmente  elevatori  o abbas- 
satoli, secondo  ebe  il  petto  sia  fermato  in  alto 
o in  basso.  Da  questo  lato,  il  quadrato  è 1’  an- 
tagonista degli  scaleni.  Nella  stazione  sopra 
ambedue  i piedi  esso  non  opera  sul  bacino  ; 
in  quella  sopra  uno  solo  può,  siccome  nella 
prostrazione  orizzontale,  inchinarlo  dal  pro- 
prio lato.  -7. Gl’  intertrasversali  inclinano  il 

tronco  ili  tutte  le  stazioni,  ma  in  modo  poco 
sensibile,  colpa  la  poca  lor  forza  e la  loro  vi- 
cinanza al  punto  di  appoggio.  — Tutti  i mu- 
scoli di  codesta  regione  operano  poco  sui  vi- 
sceri gastrici. 

§.  ///.  Regione  anale.  — Vi  si  trovano  i 
muscoli  elevatore  e costrittore  dell’  ano,  e l’i- 
scbio-coccÌ£;eo. 

Muscolo  elevatore  delV  ano.  — Sottile, 
largo,  appianato,  irregolameiite  quadrilatero, 
un  po’  curvato  al  di  dentro,  formante  ini  tra- 
mezza cbe  chiude  inferiormente  il  bacino,  e 
rende  compiuta  la  cavità  addominale,  le  sue  o- 
rigini,  estese  dal  pube  alla  spina  iscliiatica,  han- 
no luogo,  anteriormente,  dietro  il  pube,  e un 
po’  al  dissopra  del  forame  sotto-pubico,  per 
mezzo  di  cortissime  fibre  aponeurotiche  ; po- 
steriormente, ad  una  larga  e sottile  aponeu- 
rosi, che  copre  1’  otturatore  interno,  si  rende 
continua  qualche  volta,  al  dissopra,  con  una 
lamina  staccatasi  dal  piccolo  psoas,  e si  prolun- 
ga un  poco  all’  ingiù  sulle  fibre  carnose.  Que- 
ste ultime  si  diportano  come  segue  ; cioè  quel- 
le della  prima  inserzione  obbliquamente  al- 
r indietro  e al  di  dentro,  e si  perdono  sulla 
prostata,  e sulle  parti  laterali  del  relto,  ove 
s’intrecciano  col  costrittore  ; quelle  della  se- 
conda, a principio  camminano  nella  stessa  di- 
rezione delle  prime,  per  unirsi,  ad  angolo  a- 
cuto,  a quelle  del  muscolo  opposto,  fra  il  eoe- 
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cige  ecl  il  retto,  sopra  una  linea  posteriormen- 
te aponeurotica  ; indi  dal  difuori  al  di  dentro, 
j)er  attaccarsi  alle  parli  laterali  del  coccige. — 
Le  relazioni  dell’  elevatore  sono,  esternamen- 
te, coir  otturatore  interno,  col  gran  gluteo, 
col  trasverso,  e all’  ingiù  con  un  abbondante 
tessuto  cellulare  partenente  ai  dintorni  del- 
I’  ano  ; internamente,  colla  vescica,  colla  pro- 
stata e col  retto. 

Muscolo  ischio-coccigeo.  — Sottile,  ap- 
pianato, triangolare,  chiudente,  all’ indietro, 
il  bacino,  insieme  all’  elevatore’  dell’  ano,  al 
c|uale  è continuo,  formandone,  per  così  dire, 
il  seguito,  piantasi  al  labbro  interno  della  spi- 
na ischiatica,  donde,  allargandosi,  si  porta  a 
tutta  la  lunghezza  del  margine  del  coccige, 
alla  purte  inferiore  di  quello  del  sacro,  e un 
poco  sull’ anterior  faccia  di  tali  due  ossa.  E 
misto  a moltiplici  fibre  legamentose  che  sono 
in  proporzione  quasi  eguale  alle  carnose.  Le 
corrispondenze  di  siffatto  muscolo  sono  for- 
mate, in  alto,  dal  retto  intestino  e dal  tessuto 
cellulare  ond’  è attorniato,  in  basso,  dal  gran- 
de e dal  piccolo  legamento  sacro-ischiatico. 

Muscolo  costrittore  delV  ano. — Sottile, 
appianato,  rotondato,  diviso  nel  mezzo  per 
cingere  1’  ano,  inserito  posteriormente  all’  e- 
stremità  del  coccige,  e ad  un  tessuto  denso  e 
stipato  che  parte  da  questo  e si  trova  di  sotto 
dell’  unione  dei  due  elevatori.  Cotale  inserzio- 
ne è operata  da  una  specie  di  punta  carnosa, 
la  quale  si  allarga  avanzando  verso  l’ano,  do- 
ve siffatto  muscolo  si  divide  in  due  fasci  ap- 
pianati, che  circondano  la  detta  afìcrtura,  e, 
riunendosi  davanti  la  medesima,  danno  for- 
mazione a un’  altra  punta  carnosa,  le  cui  fibre 
s’intrecciano  in  parte  col  bulbo-cavernoso,  e 
in  parte  si  perdono  nel  tessuto  cellulare  di 
modo  che,  dopo  la  dissezione,  rimangono  iso- 
late.   Le  connessioni  di  tale  muscolo  sono 

formate  dagl’integumenti  nella  parte  inferio- 
re, e nella  superiore  dall’ elevatore  dell’ano, 
col  quale  s’ intreccia,  dai  bulbo-cavernosi,  dai 
trasversi,  e da  copioso  tessuto  cellulare.  — Gli 
anatomici  trattano  qui  del  costrittore  inter- 
no o intestinale  : ma  la  descrizione  di  esso 
ap})artiene  evidentemente  a quella  del  retto, 
ed  alle  fibre  cellulose  delle  quali  formala  con- 
tinuazione. 

Moc>inienti.  — 1 muscoli  di  siffatta  regio- 
ne mirano  a due  precipui  scopi  : i.°  ai  movi- 
menti di  tutti  i visceri  pelvici  in  generale; 
2.^’  a quelli  del  retto  in  particolare.  Dei  quali 
due  fini  al  primo  sono,  in  ispezial  modo,  di- 
l’ctti,  1’  elevatoj’e  dell’  ano  e l’ ischio-coccigeo, 
infatti,  rappresentano  i medesimi  un  vero 
iramczzo  carnoso,  suscettibile  d’innalzarsi,  di 
alibassarsi,  e di  portare  in  più  direzioni  gli 
organi  che  sostiene.  E op|)osto  il  medesimo  a 
quello  eh’  c formato  dal  diaframma,  di  mudo 
che,  alle  due  estremittà  del  diametro  perpen- 
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dicolare  dell’ addome,  si  trovano  due  strati 
carnosi,  concavi  dalla  banda  opposta,  e alti 
ad  impiccolire  o aggrandire  sififàtto  diametro, 
a piacere  dell’animale.  Il  restringimento  mag- 
giore avviene  negli  sforzi  violenti  per  1’  espul- 
zione  delle  materie  fecali,  delle  orine,  e via 
discorrendo.  L’ingrandimento  più  notabile 
poi  si  opera  nelle  forti  espirazioni,  nelle  tossi 
violenti,  nello  sternuto,  ed  altre  azioni  analo- 
ghe. In  generale  egli  è sempre  più  il  diafram- 
ma che  restringe  l’addome  dall’  insù  all’ ingiù, 
abbassandosi,  di  cjuello  che  l’elevatore  dell’ano 
e l’ ischio-coccigeo,  innalzandosi.  I quali  so- 
stengono più  presto  gli  sforzi  del  primo,  che 
non  ne  esercitino  essi  stessi  di  molto  effica- 
ci : la  cjuale  osservazion^  può  istituirsi  collo- 
cando la  mano  al  perineo  durante  tutti  i gran 
movimenti  del  basso-tentre.  Tale  fenomeno 
deriva,  posteriormente,  da  questo,  che  Fisclrio- 
coccigeo,  dotato  com’  è di  due  inserzioni 
pressoché  immobili,  non  potrebbe  esercitare 
che  oscurissimi  movimenti.  — E degno  d’  es- 
sere notato,  riguardo  all’  uffizio  de’  muscoli 
spettanti  a codesta  regione,  di  far  tramezza 
inferiore  alle  pareti  addominali,  opporne  i 
medesimi  minor  resistenza  che  non  facciano 
cjuelli  delle  pareti  addominali,  attesoché  non 
presentano,  al  par  di  questi,  parecchi  strati 
sopraposti  in  direzione  diversa  ; la  quale  di- 
sposizione è in  relazione  de’ minori  sforzi  che 
deggiono  sostenere,  perchè  in  parte  li  sosten- 
gono le  pareti  ossee  del  bacino.  Se  tali  pare- 
ti fossero  carnose,  e quindi  suscettibili  di  con- 
trarsi, la  resistenza  inferiore  ne  riuscirebbe, 
per  conseguente,  più  gagliarda.  — Farmi  poi 
di  dover  osservare,  che  siffatto  uso  di  servire 
di  tramezza  non  è reale  clie  all’  indietro,  per- 
chè all’ innanzi  rimane  uno  spazio  assai  con- 
siderabile, occupato  dalla  parte  inferiore  del 
retto  e della  vescica,  nell’  uomo,  e inoltre 
dalla  matrice  nella  donna.  — Quanto  poi  alle 
particolari  funzioni  de’  muscoli  di  siffatta  re- 
gione riguardanti  il  retto,  il  costrittore  serve 
manifestamente  a mantenerlo  sempre  chiuso. 
Al  cariai  proposito  io  faro  un’  osservazione, 
cioè  che  tale  apertura  non  è giaiarnai  abitual- 
mente aperla,  come  quella  della  bocca  e de- 
gli occhi,  che  pur  sono  cinte  da’ loro  costrit- 
tori ; e la  cagione  si  è,  che,  nelle  ultime,  ci 
hanno  diversi  muscoli  antagonisti  a siffatti  co- 
strittori, come  il  zigomatico,  1’  elevatore  dei 
labbro  superiore,  1’  abbassatoi’e  dell’  inferiore 
e quello  dell’  angolo  rispetto  alla  bocca,  1’  ele- 
vatore della  palpebra  e il  frontale  rispetto  al- 
r occhio,  muscoli  che  incessantemente  opera- 
no in  opposta  direzione.  Ora  all’ ano  niente 
di  somigliante  ci  si  presenta.  Possono  bensì, 
essere  riguardale,  un  poco,  ([ualc  cagioni  di 
dilalazione  alcune  filare  dell’  elevatore  e le 
fibre  posteriori  del  bulbo-cavernoso  ; ma  per 
quanto  poco  si  esamini  il  meccanismo  di  loro 
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azione,  si  vedrà  che  siiFatto  uffizio  estrerna- 
meale  è limitalo,  e forse  ancora  riesce  a nul- 
la. Antagonista  veramente  del  costrittore  e- 
sterno,  sono  le  fibre  circolari  e longitudinali 
del  retto,  le  quali,  spingendo  d’alto  in  basso  le 
nuiterie  fecali,  i flati,  e cose  affini,  sforzano  la 
resistenza  di  siffatto  muscolo  ; sono  parimenti 
i muscoli  addominali  nella  loro  azione  ausilia- 
ri a quella  degl’  intestini.  Della  quale  costri- 
zione abituale  dell’inferiore  estremità  del  retto 
si  comprende  tutto  il  vantaggio,  per  poter 
ritenere  le  materie.  L’ irritazione  della  pelle, 
ond’  è coperto  il  costrittore,  lo  fa  in  sensibile 
modo,  e quasi  involontariamente,  contrarre. 
Inoltre  sifiàtto  muscolo  è,  d’ infra  tutti  i sot- 
tocutanei, quello  che  più  si  accosti  a’  muscoli 
in  terni  della  vita  organica. Quando  il  co- 

strittore dell’  ano  sia  affetto  d?  paralisi,  ci  ha 
incontinenza  di  materie  fecali.  Quanto  più  du- 
re poi  sono  queste,  e riunite  in  massa  consi- 
derabile, più  difficile  ne  riesce  allora  1’  escre- 
zione, essendo  mestieri  il  superare,  verso  tale 
muscolo,  una  maggiore  resistenza.  Quando 
allo  invece,  sono  molte  fluide  quelle  materie, 
la  resistenza  è minore,  perocché  si  rende  ne- 
<‘essaria  una  minore  dilatazione.  Può  avvenire 
eziandio  uno  scolo  assai  considerabile  dall’ano 
senza  niuna  dilatazione  del  costrittore,  perciò 
che  questo,  restringendosi,  fa  corrugare  la 
j)elle  che  lo  ricuopre  ; ora  siffatte  rughe  la- 
sciano sempre,  tra  sé,  alcune  piccole  aper- 
ture donde  possono  uscire  le  sostanze  fluide. 
])’  ordinario,  ci  hanno  gran  differenze,  secon- 
do gl’individui,  rispetto  alla  forza  che  han- 
no le  fibre  del  retto,  a paragone  di  quella  che 
posseggono  le  fibre  del  costrittore.  Delle  quali 
ora  le  une,  ora  le  altre,  prevalgono.  Nel  pri- 
mo caso  gli  escrementi  non  sono  lunga  pezza 
ritenuti  : ma  vi  dimorano  lungamente  nel 

secondo. Blentre  che  vengono  cacciati 

fuori  gli  escrementi,  massimamente  quelli  che 
hanno  alquanto  solidità,  il  retto  discende  un 
poco  spinto  dalla  contrazione  delle  sue  pro- 
pro  fibre,  e dai  visceri  gastrici  operanti  con- 
tro di  esso.  L’elevatore  dell’ano  lo  ricondu- 
ce, di  poi,  al  naturale  suo  sito.  E’  non  vuoisi 
confundere  siffatta  discesa,  eh’  è di  totalità, 
coll’uscita  d’ una  piccola  porzione  della  su- 
perfìcie mucosa,  la  quale  comparisce,  ben  di 
sovente,  al  di  fuori,  ad  ogni  escrezione  un  poco 
penosa.  Il  quale  fenomeno  procede  da  questo, 
che,  durante  l’azione  delle  fibre  carnose,  tale 
superfìcie  mucosa,  che  non  è centrattile,  forma 
delle  interne  ripiegature  cui  codeste  fibre  me- 
desime tendono  di  far  discendere  insieme  alle 
materie.  Si  osserva  soventemente  questo  spor- 
gere della  membrana  mucosa  nell’  ano  innor- 
male, ogni  qualvolta  sfuggono  gli  escrementi 
per  siffatta  spezie  di  apertura.  Io  1’  ho  osser- 
valo, negli  animali  viventi,  all’  orifizio,  per 
cui  l’ ileo  penetra  nel  cieco,  che  aveva  aper- 


to al  termine  della  digestione  ; ma  non  1’  ho 
osservato  al  piloro,  in  parecchi  esperimenti 
consecutivi,  dopo  aver  aperto,  ne’  cani,  l’ in- 
testino duodeno,  certamente  perchè,  essendo 
troppo  larga  a paragone  del  detto  intestino, 
la  capacità  del  medesimo  vi  si  opponeva.  Ma 
cotale  fenomeno  palesemente  si  osserva  allor- 
quando, essendo  aperto  lo  stomaco  ad  un  ani- 
male, si  spingano  nell’  esofago  degli  alimenti, 
ritenendoveli  col  chiudergli  la  bocca,  e così  si 
costringano  a discendere  nell’  aperto  sacco. 
Ci  aveva,  all’  ospizio  della  Carità,  una  donna 
il  cui  stomaco , forato  da  lungo  tempo  da 
un’  ampia  apertura,  lasciava  scorgere  assai 
chiaramente  1’  entrata  degli  alimenti  pel  car- 
dias, il  quale  presentava  lo  stesso  fenomeno, 
che  ho  avuta  occasione  di  osservare  coi  pro- 
fessori Ilallè,  Dumeril  e Dupuytren.  Io  posso 
adunque  qui  statuire,  come  fatto  generale, 
che  ogni  qual  volta  un  canale  carnoso  tappez- 
zato da  superficie  mucosa  aprasi  in  una  su- 
perficie un  po’  ampia,  e il  movimento  peri- 
staltico, di  cui  è sede,  spinga  con  un  po’  di 
forza  le  sostanze  solide  contenutevi,  le  ripie- 
gature inferiori  formate  da  siffatta  membra- 
na tendono  ad  uscire,  e costituiscono  una  spe- 
zie di  orlo  protubérante  che,  in  questa  sorta 
di  casi,  si  osserva. 

§.  Regione  genitale. — Presenta  sif- 

fatta regione  alcune  notabili  differenze  nel- 
1’  uomo  e nella  donna,  colpa  la  diversa  con- 
formazione dell’  uno  e dell’  altro  sesso.  Nel 
primo  vi  si  trova  l’ ischio-cavernoso,  il  bulbo- 
cavernoso, il  trasverso  del  perineo,  e inoltre 
il  cremastere  di  cui  faremo  altrove  parola. 

Muscolo  ischio-caçernoso. Piccolo, 

allungato,  appianato,  che  cinge  1’  origine  dei 
corpi  Cavernosi,  attaccato  alla  parte  interna 
della  tuberosità  ischiatica,  si  porta  all’ innanzi 
e al  di  dentro,  si  applica  sul  corpo  cavernoso, 
e s’ immedesima  con  la  membrana  fibrosa  di 
questo,  al  di  là  del  confine  del  bulbo,  }nediante 
un’  aponeurosi,  che  discernesi'  per  un  tratto 
idobastanza  lungo  biancastra,  composta  di  fi- 
bre parallele,  nella  medesima  direzione  delle 
carnose.  — E separato,  internamente,  dal  tra- 
sverso e dal  bulbo  cavernoso,  per  mezzo  d’uno 
spazio  triangolare,  eh’  è empiuto  da  tessuto 
cellulo -adiposo  da’  vasi  e da’  nervi,  del  quale 
spazio  forma  l’esterno  lato  esteriormente,  poi 
corrisponde  all’  ischio  e al  corpo  cavernoso. 

Muscolo  trasverso  del  perineo.  — Pic- 
colo fascio  irregolare,  di  assai  variabile  for- 
ma ; d’ordinario  triangolare,  che  piantasi 
esternajnente  all’  ischio,  e alla  branca  pubica 
al  disopra  del  precedente  ; ed  è internamente 
confuso  col  proprio  compagno,  col  btdbo-ca- 
yernoso  ed  eziandio  col  costrittore  dell’  ano. 
E inclinato  considerabilmenle  verso  il  davan- 
ti ; composto  di  fibre  parallele  più  lunghe  al- 
r indietro  e all’  ingiù,  ebe  all’  innanzi  c al 
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di  sopra.  Corrisponde, anteriormente,  allo  spa- 
zio triangolare  compreso  Ira  il  medesimo,  ì’i- 
sçhio-cavernoso,  e il  bulbo-cavernoso  ; poste- 
riormente, all’  elevatore  dell’  ano,  dal  quale  è 
in  ogni  suo  punto  separato  da  tessuto  cellu- 
lare , e innoltre,  al  di  fuori,  da  una  branca 
dell’  arteria  pudenda  interna. 

Muscolo  Z;z//Z)o-caeer/2os’o.  — Allungato, 
appianato,  assai  denso,  più  largo  all’ indietro 
obe  all’  innanzi,  le  sue  fibre  nascono,  in  pri- 
ma, da  un  incrociccliiamento  carnoso  che,  si- 
tuato fra  l’ano  e il  bulbo  dell’uretra,  è comu- 
ne ad  esso,  al  trasverso,  al  costrittore  e supe- 
riormente eziandio  all'elevatore  dell’ano  ; po- 
scia da  un  rafe  più  o meno  chiaramente  len- 
dinoso , che  lo  congiunge  sotto  il  bulbo  a 
quello  dell’  opposto  lato  : da  ivi  si  recano  le 
medesime  al  davanti  e al  difuori,  evengono 
ad  attaccarsi,  le  posteriori,  corte  e quasi  tra- 
sversali, ai  lati  del  bulbo  ; le  anteriori,  più 
lunghe  sotto  la  parte  vicina  del  corpo  caver- 
noso, formando  una'spezie  di  linguetta  distin- 
ta che  finisce  in  una  sensibile  aponeurosi,  e 
lascia,  disgiungendosi  dall’opposta,  un  angolo 

rientrante  donde  si  scorge  1’  uretra. Le 

connessioni  di  siffatto  muscolo  sono  superior- 
mente il  bulbo,  il  principio  della  parte  spu- 
gnosa dell’  uretra,  e un  poco  il  corpo  caver- 
noso ; inferiormente,  molto  tessuto  cellulare, 
1’ estremità  del  costrittore  e gl’integumenti. 
——Nelle  donne,  i muscoli  delle  parti  genitali 
presentano  le  differenze  che  seguono.  ■ — L’  /- 
schio-caoernoso  ha  pressoché  la  stessa  dispo- 
sizione che  nell’  uomo,  tranne  il  volume,  eh’ è 
proporzionato  a quello  del  corpo  cavernoso 
della  clitoride. 

Il  trasverso  suol  essere  assai  poco  visibi- 
le, non  trovandosene  spesso  quasi  ninna  trac- 
cia. Ma  io  ne  ho  veduto  parecchie  volte  chia- 
rissimamente le  fibre  portarsi  dall’  ischio  a 
quell’  intervallo  che  separa  la  vulva  dall'ano. 

Muscolo  costrittore  della  Rap- 

presenta il  medesimo,  all’  incirca,  il  bulbo- 
cavernoso nell’  uomo,  sebbene  ne  diversifichi 
per  le  funzioni.  E composto  di  due  strati  i 
(juali,  nati  nell’  intervallo  dalla  vulva  all’ano, 
da  una  spezie  d’  incrocicchiamento  carnoso 
comune  al  trasverso  ed  al  costrittore  dell’  ano, 
si  recano  da  ciascuna  parte,  rivolgendosi  in- 
torno 1’  orifizio  della  vagina,  sopra  le  grandi 
labbra,  poi  vengono  a terminare  sul  davanti, 
mediante  corte  aponeurosi  che  si  per<ìono 
nella  membrana  del  corpo  cavernoso  della  cli- 
toride. Le  siìe  relazioni  sono  formate,  ester- 
namente, dalla  vagina,  internamente  da  una 
[)iù  o meno  quantità  di  tessuto  adiposo  che 

lo  separa  dalla  pelle. E sviluppatissimo 

nelle  donne  che  si  sono  date  poco  al  coito. 
Quando  è assai  dilatato  l’orifizio  della  vagi- 
na, massime  dopo  parecchie  gravidanze , {è 
malagevole  il  riti-ovario  : quulchv  volta  seni» 
"Elicici.  Med.  1’.  L 


bra,  in  tal  caso,  che  le  sue  fibre  si.  «ieno  del 
tutto  dileguate. 

Movimenti.  — — I movimenti  di  tale  re- 
gione sono  poco  manifesti,  e,  nel  generale  lo- 
ro uso,  quasi  ignorati. Da  una  parte,  im- 

primere una  scossa  al  corpo  cavernoso,  cosn- 
primerlo  leggermente,  spremere  dall’  indietro 
all’ innanzi  il  sangue  contenutovi,  e gonfiar- 
lo, per  conseguenza,  un  poco  sul  davanti,  ti- 
rarlo, ad  un  tempo,  un  poco  all’ ingiù  e al- 
l’ indietro;  dall’altra,  esercitare  una  lieve  com- 
pressione sul  bulbo  dell’ uretra  e su  questo 
canale,  giovando,  per  cotai  modo,  il  movi- 
mento dell’  orina  e dello  sperma,  sono  gli  ef- 
fetti della  contrazione  de’  muscoli  ischio  e 
bulbo-cavernosi.  Ma  quale  n’è  lo  scopo?  Con- 
verrebbe, per  saperlo,  conoscere  la  maniera 
con  cui  si  esercita  la  circolazione  ne’ corpi  ca- 
vernosi e nel  bulbo.  Tendere,  in  direzione  op- 
posta, 1’  incrocicchiamento  carnoso  comune  al 
bulbo-cavernoso,  al  costrittore  dell’ano,  e ad 
alcune  fibre  dell’  elevatore,  e assicurare,  per 
simil  modo,  un  punto  fisso  a tali  muscoli,  sem- 
bra costituire  il  principale  uffìzio  del  trasver- 
so, che  opera  eziandio  un  poco  sull’ uretra  per 
mezzo  delle  superiori  sue  fibre.— Nella  donna, 
il  costrittore  della  vulva  può  restringere  l’oii- 
fìzio  della  vagina  ; ma  tale  movimento  è de- 
bole, posciachè  sono  poco  sviluppate  le  fibre 
del  muscolo  : nel  maggior  numero  delle  don- 
ne riesce  anche  a niilìa  ; in  altre  è assai  svi- 
luppato. Parimenti  siffatto  costrittore  non  de- 
ve essere  attribuito  alla  classe  medesima  che 
gli  altri  muscoli  di  simile  tempera.  Esso  non 
ha  antagonista  : e la  sua  azione  torna  tanto 
più  debole,  quanto  più  allargata  è P apertura 
della  vagina. 

CONSIDERAZIONI  INTORNO  1 MOVIMENTI 
dell’  ADDOME. 

I movimenti  generali  dell’  addome  di- 
pendono, in  principal  modo,  dai  muscoli  della 
regione  addominale  propriamente  detta,  da 
quelli  del  diaframma,  della  regione  anale,  un 
po’  da  quelli  della  regione  lombare,  niente  da 
quelli  della  genitale.  Circondata,  da  tutte  le 
bande,  da’  muscoli  estendibili,  massime  all’  a- 
vanti,  lateralmente  ed  in  alto,  la  cavità  del 
ventre  differisce,  sotto  questo  riguardo  , da 
quella  del  petto,  la  quale  non  può  ampliarsi, 
in  modo  as.sai  notabile,  che  d’  alto  in  basso,  e 
da  quella  del  capo,  ove  ogni  sorta  d’ ingran- 
dimento torna  impossiliile.  Siffatta  diversità 
di  struttura  nelle  tre  grandi  cavità  del  corpo 
è accomodata  ai  differenti  uffizi  de’  visceri 
racchiusi  nelle  medesime.  Osservisi  iufalti,  che 
la  più  parte  di  que’  dell’ addome  sono  sogget- 
ti a molto  considerabili  dilatazioni,  o clic  sif- 
fatte dilatazioni  sieno  rapide  nel  loro  svilup- 
po, come  avviene  nello  stomaco,  negl’intesLini 
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e nella  resciea,  o che,  sieconae  accade  nel- 
r utero,  negl’  ingorgamenti  del  fegato  e via 
discorrendo,  più  lentamente  si  facciano  a pro- 
gredire. — Ho  già  fatta  parola  della  resi- 

stenza delle  pareti  addominali  ; qui  poi  osser- 
vo inoltre  che,  nello  stato  di  rilassamento  dei 
muscoli,  siffatta  resistenza  è meno  osservabile 
nella  porzione  carnosa  di  quello  che  nella  ten- 
dinosa  ; che  , allo  invece,  nello  stato  di  con- 
trazione, la  prima,  più  che  la  seconda,  resiste 
agli  sforzi  ch’esercitano  contro  quelle  i vi- 
sceri gastrici.  Parimente  siccome  in  quasi  tut- 
ti i casi  in  cui  siffatti  visceri  sono  spinti  vio- 
lentemente all’  innanzi,  negli  sforzi,  nel  sol- 
levare de’ carichi  e simili,  le  pareti  addomi- 
nali sono  contratte,  cosi  le  ernie  raro  è che 
si  formino  dalla  parte  carnosa,  ma  sì  dalla 
tendinosa.  Non  intendo  qui  parlare  della  dis- 
posizione che  deriva  dalie  aperture  dell’  a- 
nello,  deH’arco  crurale  e analoghe  ; ma  anche 
ne’  siti  dove  le  fibre  aponeurotiche  sono  as- 
sai serrate,  si  allargano  sovente  le  medesime, 
a preferenza  delle  carni,  per  lasciar  passare 
le  intestina  , come  si  versifica  nella  linea 
alba.  D’  altro  lato  , per  quanto  poco  allon- 
tanate sieno  le  fibre  aponeurotiche,  gli  sfor- 
zi che  seguono  vanno  sempre  più  divarican- 
dole, conciossiachè  sono  poco  suscettibili  di 
tornare  sopra  sè  stesse,  mentre  le  carni,  se, 
per  uno  sforzo,  sono  state  separate,  subito 
racquistano  la  loro  naturale  connessione  per 
virtù  della  propria  contrattilità.  Tutti  i medi- 
ci che  hanno  esplorato  col  tatto  la  condizio- 
ne del  basso-ventre,  sanno  con  quanta  forza 
la  parte  carnosa  delle  sue  pareti  resista,  dal 
di  fuori  al  di  dentro  , alla  mano  clie  la  com- 
prime, quando  si  trovi  la  medesima  in  istato 
di  contrazione.  Ora  avviene  lo  stesso  della  re- 
sistenza, dal  di  dentro  al  di  fuori,  delle  visce- 
re gastriche.  - — A due  principali  scopi  tendo- 
no i movimenti  delle  pareti  addominali  ; cioè 
Î.®  favorire  le  interne  funzioni  che  si  eserci- 
tano nell’  addome  ; 2.^  eccitare,  in  gran  par- 
te, le  escrezioni  tanto  inferiori  quanto  supe- 
riori di  cotesta  ca\ità.  — Riguardo  al  primo, 
le  pareti  addominali  sottoposte,  qual  sono,  al- 
l’ impero  della  volontà,  costituiscono  per  così 
dire  quel  vincolo  onde  le  funzioni  organiche 
del  ventre,  la  digestione,  le  secrezioni  e via 
discorrendo,  sono  collegate  alla  vita  animale  : 
a quella  guisa  che  le  pareti  muscolari  del  pet- 
to sono,  come  ho  dimostrato  altrove,  quel  no- 
do che  rende  dal  cervello,  centro  della  vita 
animale,  dipendente  la  respirazione,  eh’  è una 
funzione  inispezial  modo  organica. Tnttavolla 
egli  è ben  lungi  che  gli  organi  gastrici  abbia- 
no tanto  bisogno  quanto  i polmoni,  del  mo- 
vimento eli’  è loro  abitualmente  impresso. 
Notisi,  invero,  che  in  questi  il  movimento  c- 
slcriore  in  due  modi  opera  ; col  favorire  da 
una  parte  la  circolazione  e le  diverse  fun- 


zioni che  vi  suc<ìedono  ; dall’  altra  col  pro- 
curare tino  dei  principii  essenziali  a siffatta 
funzione,  la  quale,  sotto  a un  tale  aspetto, 
inevitabilmente  cessa  tosto  che  sopraggiunga 
r immobilità  : onde  tali  movimenti  le  sono 
ad  un  tempo  essenziali  dall’  un  lato,  e accesso- 
ri dall’  altro.  Ora  solo  sotto  quest’  ultimo 
punto  di  vista,  vogliono  essere  considerati  i 
movimenti  delle  pareti  addominali  riguardo 
alle  viscere  gastriche.  — — Cotali  pareti,  stante 
la  permanente  agitazione  eh’  è loro  impressa 
dalla  respirazione  , aiutano  il  movimento  di- 
gestivo dello  stomaco  ; al  quale  proposito,  ei 
vuole  notarsi  che  la  digestione,  mandando  al 
cuore  un  novello  stimolo,  che  è il  chilo,  accelera 
il  polso  e per  conseguente  la  respirazione,  i cui 
movimenti  si  accrescono  ; dalla  qual  cosa  ne- 
cessariamente deriva  che  quella,  per  primo  ef- 
fetto suH’econoraia  del  suo  prodotto  nutritivo, 
favorir  deggia  l’escrezione  di  quel  residuo  che 
non  può  venire  assimilato.  Pure  non  credasi 
che  il  movimento  intestinale  e gastrico  non 
possa  manifestarsi  affatto  indipendente  da 
quello  delle  pareti  addominali.  Ho  più  vol- 
te osservato,  nel  ventre  aperto  degli  animali 
viventi,  le  materie  contenute  nelle  intestine 
avanzarsi  molto  bene  per  solo  effetto  del 
movimento  peristaltico.  Egli  è noto  siccome 
nelle  idropisie  nelle  quali  la  copiosa  acqua 
raccolta  allontana  dalle  intestina  l’ influenza 
delle  pareti  addominali,  succeda , come  nello 
stato  ordinario,  la  progressione  delle  materie. 
Allorquando , negli  accessi  asmatici , in  una 
corsa  prolungata  od  altro,  la  respirazione 
precipitata  acceleri  il  movimento  di  siffat- 
te pareti,  non  si  scorge  che  1’  anzidetta  pro- 
gressione sia  più  pronta,  o più  di  frequente 
avvenga  1’  escrezione  delle  fecce  . D’  altro 
cauto,  se  gl’  intestini  sieno  irritati  per  una 
causa  morbosa  od  arlifiziale,  come  per  un  la- 
vativo purgante,  le  pareti  addominali  conser- 
vano lo  stesso  grado  di  movimento,  rapidissi- 
ma diventa  la  progressione  delle  materie,  e 
frequentissime  per  conseguenza  le  scariche. 
— Della  circolazione  addominale,  in  ispezie 
di  quella  della  vena  porta,  delle  secrezioni, 
delle  esalazioni  e degli  assorbimenti  che  si  o- 
perano  nella  cavità  addominale,  dirò  quel- 
le cose  medesime  che  dalla  digestione.  Le  pa- 
reti d’  una  cavità  siffatta  favoriscono,  co’  loro 
movimenti,  tali  funzioni  ; quantunque  d’  una 
maniera  non  essenziale.  Ho  spesso  osserva- 
to la  circolazione  epatica  a sangue  nero  ese- 
guirsi benissimo  nel  ventre  aperto  di  un  ani- 
male ; talché  sgorghi  allora  assai  liberamente  1 
il  sangue  dalle  vene  raessateriche  ferite.  11  i 
Boerhaave  aveva  esagerata  la  necessità  degli  ! 
aiuti  accessori  per  codesta  spezie  di  circola- 
zione, che  ne  riceve  bensì  un’  influenza,  atte- 
so che  a poco  a poco  diminuisce  , c[nando  è 
aperto  1’  addome,  ma  non  è esclusivamente 
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esercitata  dai  medesimi.  — Alle  escrezioni  su- 
periori ed  inferiori,  poi,  i movimenti  addo- 
minali sono  sovente  indispensabili,  e le  pro- 
ducono spezialmente  quando  ubbidiscano  al- 
ia volontà.  Ho  dimostrato,  mW  Anatomia 
generale^  siccome  quando  facciamo  alcuni 
sforzi  per  favorire  1’  escrezione  delie  fec- 
ce , o delle  orine,  o il  parto,  tali  movimenti 
si  congiiingano  a quelli  del  retto,  della  vesci- 
ca e deir  utero.  1 quali  ultimi  sono  alcune 
volte  i soli  attivi  : lo  che  interviene  quando 
la  causa  irritante  operi  gagliardamente  sui  lo- 
ro organi  cavi  che  allora,  malgrado  la  volon- 
tà, si  contraggono. 

Nelle  escrezioni  superiori  che  si  operano 
per  mezzo  del  vomito  , ci  ha  pure  separata 
contrazione  dello  stomaco,  siccome  avviene 
quando  il  medesimo  si  sollevi  alla  vista  di  un 
oggetto  nauseante,  nel  maggior  numero  dei 
vomiti  simpatici,  ne’  quali  questo  viscere  solo, 
e non  i suoi  ausiliari,  è affetto;  quando  ezian- 
dio, essendo  aperto  il  ventre,  si  irritino  i ner- 
vi vaghi  : lo  che  però  non  avviene  sempre, 
come  lo  dimostrano  le  mie  esperienze.  Ma 
se  lo  stomaco  sia  gagliardamente  irritato, 
nè  possa  la  sola  contrazione  del  medesimo 
discacciare  le  materie  da  esso  contenute,  vie- 
ne compresso  da  tutti  i muscoli  che  lo  cir- 
condano, i quali  lo  aiutano  ad  espellere  ciò 
che  gli  è grave  : per  tal  modo  rafforzia- 
mo l’ azione  del  retto  e della  vescica , sì 
che  con  più  efficacia  e prontezza  si  vuotano. 
Da  questo  lato,  le  escrezioni  superiori  offrono 
un  meccanismo  assai  analogo  alle  inferiori. 
Ma  appunto,  per  non  avere  distinto  con  pre- 
cisione nelle  escrezioni  addominali  ciò  che 
spetta  a’  visceri  cavi  '4el  basso-ventre  da  ciò 
che  dipende  dalle  pareli  di  siflatta  cavità,  i più 
autori  non  se  ne  sono  create  che  idee  inesat- 
te. — Quando  il  diaframma  contratto  preme 
lo  stomaco,  1’  apertura  pilorica  ristretta  oppo- 
ne un  ostacolo  agli  alimenti  che  passano  per 
1’  esofago.  Ma,  d’  una  banda,  le  fibre  diafram- 
matiche laterali  possono  contrarsi  indipen- 
dentemente da  quelle  delle  colonne  : dall’  al- 
tra, la  potenza  rappresentata  da  quasi  tutto  il 
diaframma,  dai  muscoli  addominali  e dallo 
stomaco,  soverchia  manifestamente  la  resi- 
stenza rappresentata  dalle  sole  colonne  in  con- 
trazione. 

Sviluppo.  — I muscoli  del  basso-ventre 
presentano,  nella  prima  età,  essenziali  diffe- 
renze riguardo  il  loro  sviluppo.  Quelli  della 
regione  addominale  propriamente  detta  sono 
benissimo  caratterizzate  ; avendo  una  larghez- 
za corrispondente  all’  estensione  proporziona- 
le de’  visceri  cui  debbono  abbracciare.  La  qua- 
le larghezza , decisa  egualmente  in  tutti,  si 
palesa  a prima  giunta  particolarmente  nel 
retto  addominale.  La  grossezza  è nella  mede- 
sima proporzione  riguardo  alla  parte  carno- 


sa : ma  le  aponeurosi  sano  sottili,  tenui,  com- 
poste di  fibre  poco  manifeste,  e quasi  traspa- 
renti ; talché  i muscoli  lasciandovisi  scorgere 
attraverso,  si  direbbe  che  mancassero  nel  fe- 
to dell’  età  di  tre  in  quattro  mesi,  e che  tutto 
fosse  parte  carnosa:  ma,  per  quanto  poca  at- 
tenzione si  ponga  nell’  esaminare  gli  oggetti, 
si  discerne  molto  bene  la  lamina  sottile  che 
cuopre  il  retto  anteriore.  Da  tale  disposizione 
furono,  verisimilmente , tratti  in  errore  quel- 
li che  hanno  stimato  non  esistere  ne’  primi 
mesi  le  aponeurosi.  La  linea  bianca,  che  for- 
ma 1’  incrocicchiamento  di  tali  aponeurosi, 
presenta  poca  grossezza  e poca  resistenza  ; 
e r ombelico,  che  la  traversa,  è in  tale  epoca 
assai  dilatato  per  dar  passaggio  ai  vasi  ombe- 
licali ; sulla  circonferenza  del  quale  si  scor- 
gono assai  chiaramente,  delle  fibre  circolari, 
L anello  inguinale,  dapprima  assai  stretto,  si 
allarga  molto  verso  1’  epoca  della  discesa  del 
testicolo;  alla  qual  epoca  è notabile  assai  la 
estensione  proporzionale  di  quello.  Dopo  la 
discesa  poi,  si  restringe  1’  anello  stesso  per 
modo  insensibile  , non  tutto  ad  un  tratto  : e 
quando  il  testicolo  gli  rimane  al  didietro,  n’  è 
sovente  cagione  che  non  ha  poluto  dilatarsi 
abbastanza  da  concedere  a questo  il  passag- 
gio. L’  arco  crurale,  stante  il  poco  sviluppo 
del  bacino,  è più  ristretto  che  per  innanzi  : 
ma  la  ripiegatura  che  anteriormente  lo  com- 
pie, è assai  manifestamente  formata  perfino 
da’  primi  tempi.  — Tra  i muscoli  della  regio- 
ne lombare,  lo  psoas  e il  quadrato  sono  og- 
gimai  sviluppatissimi  nel  feto  ; ma  la  parte 
superiore  dell’  iliaco  è sommamente  ristretta 
stante  la  fossa  in  cui  si  trova  la  medesima  col- 
locata. La  qual  cosa  sì  chiaramente  si  mostra 
in  un  feto  nell’età  di  quattro  mesi,  che  il  testé 
nominato  muscolo,  all’  apertura  dell’  addome, 
sembra  nascosto  quasi  del  tutto  dallo  psoas. 
— 11  poco  sviluppo  del  bacino,  dall’  un  lato, 
e delle  parti  genitali  dall’  altro,  fa  che,  a que- 
st’ età,  i muscoli  delle  due  regioni  seguenti 
sieno  aneli’  essi  poco  sviluppati  nel  feto.  Ne 
eccettuo  però  il  costrittore  dell’  ano,  eh’  è 
ormai  abbastanza  sviluppato , senza  dubbio 
perchè  lo  è pure  assai  anche  il  retto  medesi- 
mo, che  si  mette  in  azione  tutto  ad  un  tratto, 
e d’  una  maniera  speziale,  e che  non  si  attac- 
ca quasi  niente  al  bacino.  — Dopo  la  nascita, 

1’  accrescimento  de’  muscoli  addominali  si  o- 
pera  d’  un  modo  opposto  a quello  del  feto  ; 
posciachè  gl’  inferiori  crescono  più  celeramen- 
te  che  non  facciano  que’  delle  pareti  addomi- 
nali, sicché  1’  equilibrio  se  ne  stabilisce  a gra- 
do a grado.  L’  ombelico  si  restringe,  e quindi 
insensibilmente  si  ottura  . L’  anello  si  re- 
stringe, e poscia  si  rimane  a quel  grado  di 
apertura  che  gl’ impongono  le  leggi  di  orga- 
nizzazione. La  sua  struttura  se  ne  oppor- 
rebbe eziaudio  all’  otturazione.  All’  epoca 
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«Iella  pubertà,  i raiiseoli  delle  parti  genitali 
prendono  un  rapido  aumento,  massime,  nelle 
donne,  e in  brevissimo  tempo  raggiungono, 
a così  esprimermi , gli  altri.  Nelle  seguenti 
età  poi  i soli  muscoli  addominali  sostengono 
delle  mutazioni  : gli  altri  se  ne  rimangono 
nelle  proporzioni  medesime.  Le  cpiali  muta- 
zioni de’  muscoli  addominali  derivano,  nelle 
donne,  dalla  gravidanza,  da  varie  raccolte  che 
si  formano  per  caso  in  siffatta  cavità,  da  una 
massa  di  adipe  che  vi  si  forma,  in  certi  indi- 
vidui dell’età  dai  trentasei  ai  quarant’  anni, 
massa  che  produce  quella  protuberanza  ante- 
riore del  ventre  in  parecchie  persone  assai  con- 
siderabile , ed  alla  eguale  i visceri  gastrici,  cioè 
il  fegato,  lo  stomaco,  gl’  intestini,  sono  vera- 
mente  stranieri.  Cotale  adiposa  raccolta,  d or- 
dinario  e in  più  ispezial  modo  notabile  nel 
mesenterio  e nell’  epiploon,  è in  certi  ventri 
assai  protubérante,  quasi  del  tutto  sottocuta- 
nea : del  che  ci  siamo  più  volte  nelle  dissezio- 
ni, assicurati.  Far,  parimenti,  osservare  a 
questo  proposito,  che  la  protuberanza  del  ven- 
tre è di  opposta  natura  nel  feto  e nell’  adulto  : 
nel  primo,  in  vero  , è prodotta  dalle  viscere 
gastriche,  e soprattutto  dal  fegato  : nel  secon- 
do la  cagione  unica  di  essa  è 1’  adipe.  Pari- 
mente il  ventre  e le  guance  offrono  in  code- 
ste due  età,  nel  maggior  numero  degl’  indivi- 
dui, un  gonfiamento  opposto  ; perchè,  nella 
prima  età,  si  forma  il  grasso  più  alla  faccia  che 
al  ventre,  e nell’  età  dei  quarant’  anni,  più  al 
ventre  che  alla  faccià. 

Quando  ìe  pareti  muscolari  del  ventre 
sleno,  per  certo  tempo,  distese  dal  grasso,  da 
raccolte  acquose,  da  certi  tumori,  odive- 
nute sede  di  ripetute  gravidanze , non  ra- 
cquistaiio  più  mai  l’ ordinario  loro  grado 
di  tensione , ma  rimangono  flacide , flessi- 
bili e mobili.  Le  viscere  non  sono  più  tanto 
esattamente  compresse,  e nulladinieno  se  ne 
esercitano  benissimo  le  funzioni.  Lo  accor- 
darsi di  tali  due  cose,  cioè  dell’  integrità  delle 
funzioni  e della  flacidità  delle  pareti  addomi- 
nali, serve  di  prova  a quanto  indicava  dap- 
prima, che  cioè  l’ influenza  di  queste  sopra  di 
quelle  non  è tanta  quanta  d’  ordinario  si 
reputa. 

MUSCOLI  POSTERIORI  DEL  TRONCO. 

§.  I.  Regione  lomho-dorsale.  — Non  vi 
si  trovano  che  due  muscoli  soli,  il  trapezio  e 
il  gran  dorsale. 

Muscolo  trapezio. Assai  largo,  ap- 

pianato, sottile,  più  presto  triangolare  che 
li^apezoide,  collocato  nella  parte  posteriore  del 
collo  del  dorso  e della  spalla,  le  inserzioni  di 
esso,  che  sono  interne,  avvengono;  i.*^  Alla 
terza  parte  interna,  all’ incirca,  della  linea 
curva  occipitale  superiore  ; 2.°  à tutta  quanta 


la  lunghezza  del  legamento  cervicale  poste- 
riore, all’  ultima  apofisi  spinosa  cervicale,  a 
tutte  le  dorsali,  al  pari  che  al  legamenti  sopra- 
spinati corrispondenti.  Si  compiono  tutte  sif- 
fatte inserzioni  per  mezzo  di  alcune  fibre  apo- 
neurotiche  , d’  ordinario  assai  corte,  fuor  che 
aW’  occipitale,  dove  si  scorge  una  lamina  apo- 
neurotica  sottile,  e a livello  delle  prime  ver- 
tebre dorsali  e dell’ ultima  cervicale,  dove  tali 
fibre  a cagione  di  loro  lunghezza  formano 
una  vera  aponeurosi  di  forma  irregolare  e va- 
riabilissima ; e finalmente  verso  ìe  due  o tre 
ultime  vertebre  dorsali.  A tali  fibre  aponeuro- 
tiebe  succedono  le  carnose,  che  hanno  lun- 
ghezza e direzione  diversa.  Quelle  che  deri- 
vano dall’  occipitale,  e dal  legamento  cervica- 
le, discendono  obliquamente  al  di  fuori  e al- 
r innanzi,  e pervengono,  rivolgendosi  sopra 
sè  stesse,  al  margine  posteriore  della  clavico- 
la, nella  cui  terza  parte  esterna  si  piantano. 
Quelle  che  derivano  dall’  ultima  vertebra  cer- 
vicale , e dalle  prime  dorsali,  sono  le  più  bre- 
vi, e si  portano  orizzontalmente  , e in  dire- 
zione parallela,  verso  l’  esterno  mettendo  ca- 
po, mediante  delle  aponeurosi  sviluppate  spe- 
zialmente verso  1’  aci^omio , ove  hanno  la 
grandezza  di  un  pollice  , sopra  il  posterior 
margine  della  spina  dell’  omoplata.  Finalmen- 
te, quelle  delle  seguenti  vertebre  dorsali  giun- 
gono, convergendo  in  direzione  tanto  piùob- 
bliqua  all’  insù,  e al  di  fuori  quanto  più  infe- 
riori sono  , all’  estremità  interna  della  spina 
antidetta,  ove  mettono  capo  per  mezzo  di 
un’  aponeurosi  stretta,  triangolare,  composta 
da  fib  re  poste  nella  medesima  direzione  delle 
carnose , la  quale,  a principio,  scorre  senxa 
che  vi  s’ interponga  una  sinoviale,  sulla  fac- 
cetta triangolare  che  osservasi  a questo  luo- 
go.   11  trapezio,  sottoposto  in  ogni  suo 

punto,  alla  pelle,  alla  quale  più  al  collo,  che 
altrove,  è aderente,  sta,  nella  detta  parte,  ap- 
plicato sul  grande  complesso,  sullo  splenio  e 
sull’  angolare  : nel  dorso,  sul  piccolo  dentato 
superiore,  sul  romboideo  , sul  sópra-spinato, 
sul  gran  dorsale,  e su  piccola  parte  de’  mu- 
scoli vertebrali. 

Muscolo  gran  dorsale.  — Largo,  sotti- 
le, appianato,  irregolarmente  quadrilatero,  col- 
r angolo  superiore  molto  allungato,  colloca- 
to nella  parte  inferriore  e posteriore  del  tron- 
co, i.®  S’inserisce  nella  faccia  esterna  delle 
tre  e più  di  sovente  delle  quattro  ultime  co- 
ste addominali,  con  altrettante  linguette  pri- 
ma aponeurotiche,  e ppscia  carnose,  che  sue-  ■ 
eessivaraente  si  coprono,  e s’incrocicchiano  col-  1 
le  corrispondenti  linguette  del  grande  obbli- 
quo  , delle  quali  non  seguono  la  direzione, 
ma  le  tagliano  ad  angolo  acuto.  2.^^  il  mag- 
gior numero  delle  fibre  carnose  derivano  da 
tiittaquanta  la  Innghezza  dei  margine  ester- 
no d’  mia  assai  robusta  apoNteuro,^  che,  larga 
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air  ingiù  e ristretta  alTinsù,  congiunta  intinia- 
menle  colla  posterior  lamina  aponeurotica  del 
piccolo  obbliquo,  formata  inferiormente  da  fi- 
bre incrociccbiate  in  tutti  i versi,  e superior- 
mente moventi  nella  medesima  direzione  delle 
carnose,  s’inserisce  all’estremità  di  tutte  leapo- 
fisi  spinose,  e ai  legamenti  sopraspinosi,  dalla 
metà  del  dorso  per  infìno  alla  parte  inferiore 
del  sacro,  quindi  alle  asprezze  posteriori  <li 
quest’osso,  e al  terzo  posteriore  della  cresta 
iliaca.  Nate  da  tale  doppia  inserzione,  le  fi- 
bre carnose  $i  diportano  come  segue  : quelle 
che  derivano  superiormente,  dall’  aponeurosi, 
si  portano  orizzontalmente  al  di  fuori  ; le 
seguenti  vanno  successivamente  crescendo  in 
lunghezza,  tenendo  una  direzione  tanto  più 
obbliqua  quanto  più  s’accostano  alta  cresta 
iliaca  : poi  quelle  che  derivano  dalle  coste,  di- 
minuiscono sempre  più,  e ascendono  in  dire- 
zione quasi  verticale,  di  maniera  che  tutte 
convergendo,  e formando  un  angolo  assai  al- 
lungato, arrivano  all’  angolo  inferiore  della 
scapola,  nel  qual  sito  il  muscolo  è poco  largo 
ma  molto  gl  osso,  lo  che  il  medesimo  deve, 
in  parte,  ad  alcune  fibre  che  d’  ordinario  de- 
rivano da  siffatto  angolo  inferiore  e s’unisco- 
no al  detto  muscolo  quando  gli  passa  al  di 
dietro.  11  fascio,  che  risulta  dall’  unione  di 
tutte  queste  fibre,  continua  a portarsi  obbli- 
quamente  all’  insù  e al  di  fuori  , applicato 
sul  gran  rotondo  ; poi  si  rivolge  sopra  sè  stes- 
so ifi  maniera  che  questo,  alla  sua  volta,  lo  ri- 
copre verso  1’  omero  : c]ui  dà  origine  ad  un 
lendine  lungo,  all’  incirca,  tre  pollici,  il  qua- 
le, nella  sua  parte  inferiore  riceve  le  fibre 
carnose  venienti  dall’  alto,  e nella  superiore 
quelle  che  derivano  dal  basso;  poi,  attaccato 
a quello  del  gran  rotondo,  va  a piantarsi  al 
labbro  posteriore  del  solco  bicipitale,  di  cui 
tappezza  in  parte  il  fondo  insieme  al  gran  pet- 
torale. Una  briglia  aponeurotica,  sotto  forma 
di  corda,  appianata,  discendendo  dalla  picco- 
la tuberosità  dell’  omero,  lo  ferma  a questo 
luogo,  donde  invia  un  prolungamento  all’apo- 
neurosi braccliiale.  — Il  gran  dorsale  è,  per 
tutta  la  sua  estensione,  coperto  dagl’  integu- 
menti, fuorché  internamente  ed  in  alto,  ove 
lo  è un  poco  dal  trapezio.  Sta  applicato  sopra 
una  piccola  parte  del  romboideo,  sui  muscoli 
vertebrali  e sul  piccolo  dentato  inferiore,  su- 
gli obbliqui  addominali  piccolo  e grande,  dai 
quali  è talor  separato,  ai  lombi,  mediante  un 
intervallo  triangolare  : sta  inoltre  applicato 
sulla  faccia  esterna  delle  sei  o delle  sette  ulti- 
me coste,  sui  muscoli  intercostali  corrispon- 
denti , sull’  angolo  inferioi’e  dell’  omoplata, 
sul  gran  dciitato,  e finalmente  sul  muscolo  ro- 
tondo maggiore  il  quale,  siccome  dissi,  alla 
sua  volta,  lo  cuopre. 

Movimenti.  — 1 due  muscoli  di  cosi  fal- 
la regione  sono  le  potenze  operanti  parecchi 


movimenti,  che  è uopo  esaminare  ciaschedu- 
duno  per  singolo.  11  trapezio  opera  o sopra  la 
lesta  o sopra  la  spalla.  Se  faccia  i/  suo  punto 
fisso  in  questa  , rovescia  quella  all’  indietro, 
dirittamente  o verso  uno  de’  lati,  secondo  che 
operi  solo  o col  proprio  compagno.  Colle 
sue  fibre  superiori  innalza  direttamente  la 
sommità  della  spalla,  derivando,  in  tal  caso, 
la  contrazione  dal  capo  e dal  legamento  cer- 
vicale. Colle  medie  poi  e colle  inferiori,  fa 
eseguire  all’  omoplata  una  spezie  di  movi- 
mento di  altalena  , che  costringe  1’  angolo 
anteriore  di  quella,  e per  conseguenza  la  som- 
mità della  spalla,  ad  innalzarsi,  mentre  ne  vie- 
ne abbassato  l’  angolo  posteriore.  Sotto  sìmile 
riguardo  opera  tale  muscolo,  in  ispezialità 
nell’ innalzar  carichi,  e quasi  sempre  opera 
in  unione  al  gran  dentato,  del  quale  è anta- 
gonista in  ciò  che  riguarda  il  movimento  ai- 
fi  indietro.  Infatti,  desso  porta  anche  la  spalla 
da  questa  banda,  mentre  il  gran  dentalo  la 
rivolge  all’ innanzi  : ecco  il  niotivo  , perchè 
quella,  innalzandosi,  rimane  férma  nella  ine- 
dia sua  posizione,  allorquando  i due  muscoli 
operino  insieme.  Che  se  i gran  dentati  si  ri- 
lassino, durante  la  contrazione  dei  trapezi,  le 
due  spalle  si  avvicinano  all’ indietro  innalzan- 
dosi v^erso  la  loro  propria  sommità.  Il  trape- 
zio ha  di  rado  il  suo  punto  mobile  sul  tron- 
co ; luttavolta,  nell’atto  del  prendere  dall’al- 
to un  oggetto,  mentre  quello  sia  sospeso,  pos- 
sono gli  arti  superiori  concorrere  ad  innal- 
zarlo sopra  sè  stessi.  — 11  gran  dorsale  muo- 
ve il  braccio,  il  petto,  il  bacino  , e,  in  pari 
tempo,  tutto  il  tronco.  Sul  braccio  fi  azione 
del  detto  muscolo  è diversa  conlorine  la  po- 
sizione di  quello.  In  generale  tende  sempre 
a ricondurlo  all’  indietro,  o che  nel  tempo 
stesso  lo  abbassi,  se  l’arto  siasi  preliminarmen- 
te innalzato,  o che  gl’  imprima  una  lieve  ro- 
tazione al  di  dentro,  quando  abbia  prima  ro- 
tato al  di  fuori,  o che  operi  sopra  di  quello 
quando  si  trovi  pendente  lungo  il  tronco.  11 
gran  dorsale  opera  spezialmente  nell’  inspi- 
razione per  mezzo  delle  sue  fibre  costali  : lo 
che  avviene  soprattutto  quando  la  respira- 
zione sia  molto  impedita  ; ecco  il  motivo  per- 
chè coloro  che  hanno  uopo  di  dilatare  quan- 
to è più  possibile  il  petto,  come  gli  asmatici, 
danno  sovente  di  piglio  , cogli  arti  superio- 
ri, ad  un  corpo  resistente,  acciò  che  l’ome- 
ro reso  fisso  fornisca  un  solido  appoggio  al 
gran  dorsale.  In  simile  caso,  potrebbe  que- 
st’ultimo  operare  un  poco  sull’ omoplata,  ti- 
randone sul  davanti  fi  angolo  inferiore,  se 
il  poco  numero  delle  fibre  scapnlari  non 
rendesse  quasi  nulla  sifflitta  azione.  Operan- 
do sul  tronco,  serve  il  gran  dorsale  ad  in- 
nalzarlo sugli  arti  inferiori,  come  quando 
qucòtì  sieno  fermi  in  alto  , mentre  il  tron- 
co è sospeso  , per  esempio  nell’  atto  di  al- 
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zarsi  da  una  scranna,  appoggiandosi  sopra 
tali  merobra , dì  premere  sopra  un  sigillo, 
e simili.  \rì  tutti  siffatti  casi  è congenere  del 
gran  pettorale,  essendogli,  soit’  altri  riguar- 
di, antagonista,  e combinando,  d’  altra  par- 
te, soventemente  con  questo,  siccome  dissi,  la 
propria  azione.  Nell’ attitudine  sopra  un  solo 
piede,  può  inclinare  il  bacino  sul  petto  dal 
lato  del  piede  non  fermo.  Si  può  riguardarlo 
eziandio  come  tensore  della  forte  aponeurosi 
del  grosso  fascio  carnoso  che  trovasi  nei  lombi, 
del  quale  favorisce  così  le  valide  contrazioni. 

§.  II.  Regione  dorso-ceroicale. Non 

vi  si  trovano  che  soli  due  muscoli,  cioè  il  rom- 
boideo e r angolare. 

Muscolo  romboideo. Largo,  sottile, 

appianato,  c|uadriIatero,  obbliquaraente  situa- 
to alla  parte  superiore  del  dorso  ed  inferiore 
del  collo  , si  pianta,  per  mezzo  di  fibre  apo- 
neurotiche  assai  più  lunghe  inferiormente  che 
superiormente,  e tenenti  la  direzione  medesi- 
ma delle  carnose,  all’estremità  del  legamento 
cervicale,  all’  ultima  apofisi  spinosa  cervicale, 
alle  quattro  o cinque  prime  dorsali,  e ai  lega- 
menti interspinosi  corrispondenti.  Da  siffatta 
inserzione,  le  fibre  carnose,  parallele  le  ime 
alle  altre,  si  portano  obbliquamente  all’ ingiù 
e al  di  fuori,  per  infìno  al  margine  spinale 
dell’omoplata,  ove  s’ inseriscono  trai  muscoli 
sopra-spinato,  infra-spinato  e gran  dentato  ; 
superiormente  e inferiormente  mediante  bre- 
vi aponeurosi  ; nel  mezzo  con  una  spezie  di 
tendine  verticale  il  quale,  attaccato  all’  osso 
verso  le  sue  due  estremità,  non  vi  è nella  sua 
parte  media  attaccato  che  per  tessuto  cellu- 
lare attraversato  da  arterie. — • Siffatto  musco- 
lo, che  venne  da  alcuni  anatomici  diviso  in 
due,  perciò  che  la  porzione  derivante  dal  col- 
lo è separata  dall’  inferiore  più  larga,  me- 
diante una  linea  cellulare,  corrisponde  poste- 
riormente al  trapezio,  un  poco  al  gran  dorsa- 
le e ai  tegumenti,  e sul  davanti  al  piccolo  den- 
tato superiore,  allo  splenio,  ai  muscoli  verte- 
brali, alle  coste  ed  agl’intercostali  corrispon- 
denti. 

Muscolo  angolare.  — - — Allungato,  assai 
grosso,  situato  alla  parte  posteriore  e laterale 
del  collo,  piantasi  superiormente  al  tuberco- 
lo posteriore  delle  quattro  prime  apofìsi  tra- 
sverse cervicali,  per  mezzo  di  altrettanti  pic- 
coli tendini  da’  quali  derivano  fasci  carnosi  i 
quali,  separati  dapprima,  si  riuniscono  tosta- 
mente, e formano  un  fascio  unico,  che  discen- 
de obbliquamente  all’  indietro  e al  difuori 
verso  1’  angolo  posteriore  dell’  omoplata,  nel 
quale  con  brevi  fibre  aponeurotiche  s’ inseri- 
sce.  Tale  muscolo,  sottoposto  al  trapezio, 

allo  sterno-mastoidco  e alla  pelle,  ricopre  il 
piccolo  dentalo  superiore,  il  sacro-lombare,  il 
trasversale  e lo  splenio. 

Movimenti.  — Si  riferiscono  questi  spe- 


cialmente alla  spalla,  della  quale  l’ angolare 
abbassa  la  sommità  nell’ innalzare  l’angolo 
posteriore  dell’omoplata,  sicché  è antagonista 
codesto  muscolo  del  gran  dentato,  del  trape- 
zio, e via  discorrendo  : al  quale  proposito,  è 
pregio  dell’opera  l’osservare,  come  natura, 
pel  singolare  meccanismo  della  spalla,  abbia 
collocato  nella  parte  inferiore  i suoi  elevato- 
ri, e nella  superiore  gli  abbassatoci.  Si  osser- 
vi, in  pari  modo,  siccome  i primi  superino  in 
forza  i secondi  che  dovevano  in  fatti  eseguire 
minori  sforzi.  Quando  l’angolare  e il  trapezio 
simultaneamente  si  contraggano,  non  si  for- 
ma allora  dell’  omoplata  una  leva,  e il  movi- 
mento della  spalla  è rivolto  all’  insù.  Il  rom- 
boide fa  ruotare  un  poco  tale  osso  nella  dire- 
zione dell’angolare  : ma  la  principale  sua  azio- 
ne consiste  nell’  avvicinarlo  al  tronco  : nel  che 
il  detto  muscolo  addiviene  congenere  del  tra- 
pezio, mentre  gli  è antagonista  riguardo  al- 
l’ innalzamento  ; di  sorte  che,  quando  operi- 
no ambedue,  la  spalla  si  porta  orizzontalmen- 
te al  di  dentro.—I  muscoli  di  codesta  regione 
operano  poco  sul  tronco  ; e,  perchè  lo  faccia- 
no, è uopo  che  sia  prima  resa  immobile  la 
spalla.  Allora  1’  angolare  inchina  lateralmente 
il  collo,  o lo  mantiene  fermo  nella  sua  retta 
posizione,  cjuando  contraggasi  insieme  al  com- 
pagno. 1 romboidei,  co’  superiori  loro  fasci, 
possono  essere  tenuti  in  conto  dì  tensori  del 
legamento  cervicale,  e atti,  per  conseguènza, 
a favorire  i movimenti  de’  muscoli  che  vanno 
ad  attaccarvisi. 

§.  III.  Regione  vertehro-costale. Vi 

si  trovano  i due  piccoli  dentali  e l’aponeu- 
rosi ad  essi  comune. 

Muscolo  piccolo  dentato  superiore.  — 
Appianato,  sottilissimo,  quadrilatero,  situato 
alla  parte  superiore  del  dorso,  si  pianta  me- 
diante una  sottile  aponeurosi  che  forma  quasi 
la  metà  di  sua  larghezza,  composta  di  fibre 
parallele  e obblique  d’alto  in  basso,  dal  di- 
dentro al  difuori,  nella  parte  inferiore  del  le- 
gamento cervicale,  nell’  ultima  apofìsi  spinosa 
cervicale  e nelle  due  o tre  prime  dorsali.  Le 
fibre  carnose,  derivanti  dalla  parte  esterna  di 
un’  aponeurosi  siffatta,  seguono  dapprima  la 
sua  medesima  direzione,  formando  uno  strato 
quadrilatero  ; si  dividono  poscia  in  quattro 
fasci,  ognuno  de’  quali  finisce  per  mezzo  di 
corte  fibre  aponeurotiche,  le  quali  s’inseri- 
scono nel  margine  superiore  della  seconda, 
terza,  quarta  e c£uinta  costa,  slontanandosi 
tanto  più  dal  loro  angolo  cjuanto  più  inferio- 
ri sono  : alcune  volte  vi  si  osservano  tre,  più 

di  rado  cinque  digitazioni. il  romboide, 

l’  angolare,  il  trapezio  e il  gran  dentalo,  cuo- 
prono  cotesto  muscolo,  il  quale  sta  applicato 
sullo  splenio,  sul  trasversale,  sui  muscoli  ver- 
tebrali, sulle  coste  e sopra  gl’  intercostali  cor- 
rispondenti. 
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Muscolo  piccolo  dentato  inferiore. 

Più  largo,  nia  all’  incirca  della  forma  medesi- 
ma che  il  precedente,  situato  alla  parte  infe- 
j iore  del  dorso  nella  regione  lombare,  nasce 
dalle  due  ultime  apofisi  spinose  dorsali,  dalle 
tre  prime  lombari  e dai  legamenti  inlerspinosi 
corrispondenti,  mediante  un’  aponeurosi  assai 
larga,  che  compone  quasi  la  metà  di  sua  esten- 
sione, formata  di  fibre  parallele  ed  obblique 
dirette  all’  insù  e al  difuori,  e sì  aderente  a 
quella  del  gran  dorsale  nella  sua  metà  inter- 
na, che  parrebbe  derivare  più  presto  da  que- 
st’ultima  che  dalle  vertebre.  Comunque  sia 
di  ciò,  le  fibre  carnose  continuando  nella  di- 
rezione medesima  delle  aponeuroticbe,  si  di- 
vidono, dopo  breve  tragitto,  in  quattro  fasci, 
de’  quali  il  primo,  eh’  è il  più  largo,  s’ inseri- 
sce nel  margine  inferiore,  e presso  1’  angolo 
della  seconda  costa  addominale  ; e gli  altri, 
d’  una  larghezza  successivamente  minore,  si 
piantano  pure,  mediante  fibre  aponeurotiche, 
allo  stesso  margine  delle  tre  ultime  coste  ad- 
dominali, e tanto  più  lunge  dal  loro  angolo, 
quanto  più  inferiori  sono  : sicché  1’  ultimo, 
eh’  è strettissimo,  s’  attacca  e all’  osso  e alla 
cartilagine.  Codesti  fasci  si  cuoprono  succes- 
sivamente col  loro  margine  inferiore.  — — • 11 
piccolo  dentato  inferiore,  sottoposto  al  gran 
dorsale,  copre  i muscoli  vertebrali,  le  tre  ul- 
time coste,  i corrispondenti  intercostali,  e la 
lamina  posteriore  delfaponeurosi  del  trasver- 
so colla  quale  la  sua  propria  intimamente  ade- 
risce. 

Aponeurosi  vertebrale. Un’  aponeu- 

rosi sottilissima  sembra  unire  gli  anzidetti  due 
muscoli,  a’  cui  margini  corrispondenti  si  at- 
tacca. Tale  aponeurosi  inserita  nella  sua  par- 
te esterna  agli  angoli  delle  coste,  nell’  inter- 
na alle  apofisi- spinose,  imbriglia  e ritienei 
muscoli  addominali , racchiudendoli  in  una 
spezie  di  semi-canale  aponeurotico  all’ indie- 
tro, osseo  sul  davanti.  Presenta  la  medesima 
alcune  trasversali  fibre,  manifeste  particolar- 
mente verso  i dentati  alle  cui  fibre  aponeuro- 
tiche sono  parallele. 

Movimenti.  — Comune  hanno  l’uffizio  i 
due  muscoli  di  siffatta  regione,  cioè  quello  di 
ritenere  nel  proprio  sito,  i muscoli  vertebra- 
li, e per  così  esprimerci,  imbrigliarli.  Riesco- 
no per  tal  riguardo  congeneri  alla  loro  apo- 
neurosi comune.  Ma,  sott’  altro  riguardo,  so- 
no i medesimi  antagonisti  l’uno  dell’altro, 
dapoichè  il  piccolo  dentato  superiore  innalza 
quelle  coste  a cui  si  pianta,  e l’ inferiore  ab- 
bassa le  proprie  : onde  1’  uno  ne  riesce  inspi- 
ratore, r altro  espiratore.  Più  valida  è 1’  azio- 
ne di  quest’ultimo  che  quella  del  primo,  stan- 
te la  maggiore  mobilità  delle  coste  inferiori  a 
paragone  di  quella  delle  superiori.  Nè  P uno 
nè  l’altro  ha  verun’ azione  sopra  la  spina. 

§.  IV.  liegione  cervico-occipiiale  su^ 
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perjlciale.  — Vi  si  scorgono  i m uscoli  splenio 
e il  grande  e piccolo  complesso . 

Muscolo  splenio.  — Allungato,  appiana- 
to, assai  grosso,  situato  obbliqua mente  dietro 
il  collo,  piantasi  internamente,  per  mezzo  di 
alcune  fibre  aponeurotiche,  più  larghe  nella 
parte  inferiore  di  quello  che  nella  superiore, 
alle  quattro  o cinque  prime  apofisi  spinose 
dorsali,  all’  ultima  cervicale,  e alle  due  terze 
parti  inferiori  del  legamento  cervicale.  Da  ta- 
li parti,  le  sue  fibre  carnose,,  tanto  più  lunghe 
quanto  più  inferiori  sono,  alcune  volte  unite 
all’  ingiù  col  trasversale,  sì  recano  obbliqua- 
mente  in  alto  e al  di  fuori,  in  modochè,  tra  il 
muscolo  di  cui  si  tratta,  e il  suo  compagno, 
rimanga  uno  spazio  triangolare  donde  si  scor- 
ge il  complesso  : poscia  si  dividono  tosto  in 
due  fasci,  il  superiore  de’ quali,  eh’ è il  più 
esteso,  mette  capo,  mediante  corte  fibre  apo- 
neurotiche, nella  parte  esteriore  di  quella  sca- 
brosità eh’  è sottoposta  alla  linea  curva  occi- 
pitale superiore,  nella  porzione  mastoidea,  e 
in  tutto  1’  esterno  lato  dell’  apofisi  mastoidea 
del  temporale  ; e l’ inferiore,  più  stretto,  sud- 
dividesi  in  due  altre  porzioni,  le  quali,  con 
due  piccoli  tendini  più  prolungati  sulla  loro 
parte  interna  che  sull’  esterna,  vanno  ad  inse- 
rirsi nelle  due  prime  apofisi  trasverso  cervi- 
cali. Talora  un  piccolo  fascio  si  porta  alla  ter- 
za.— Posteriormente,  e di  basso  in  alto,  cor- 
rispondono allo  splenio,  il  romboideo,  il  pic- 
colo dentato  superiore,  il  trapezio,  P angolare 
e lo  sterno-mastoideo  ; quello  poi  ricopre  il 
piccolo  e il  grande  complesso,  il  lungo  dorsa- 
le e il  trasversale. 

Muscolo  grande  complesso.  — ■ — Largo, 
allungato,  assai  grosso,  situato  sotto  l’  anzi- 
descritto,  si  pianta,  per  mezzo  di  lendini  pri- 
ma separati,  poi  commisti  alle  fibre  carnose, 
e tanto  più  sviluppati  cpianto  più  inferiori 
sono,  alle  ultime  apofisi  trasverse  e articolari 
cervicali,  e alle  quattro  o cinque  prime  tra- 
sverse dorsali.  Nate  da  siffatti  tendini,  le  fi- 
bre carnose  formano,  riunendosi,  un  fascio 
inferiormente  stretto  ed  aguzzo,  ma  che  pren- 
de tanto  maggior  larghezza  quanto  più  si  reca 
superiormente  ed  internamente  in  direzione 
obbliqua,  osi  avvicina  al  muscolo  opposto,  dal 
quale  è separato,  nella  parte  superiore  dei 
collo,  solamente  per  mezzo  di  una  linea  cel- 
lulosa sottoposta  al  legamento  cervicale,  l'ali 
fibre,  che  sono  talora  mediante  alcuni  pro- 
lungamenti attaccate  aU’ultima  apofisi  spinosa 
cervicale  e alle  due  prime  dorsali,  arrivano 
finalmente  nell’obbliqua  loro  direzione  all’oc- 
cipitale, ove  si  piantano  nella  parte  interna 
di  quelle  ineguaglianze  che  si  trovano  sotto  la 
sua  linea  curva  superiore,  per  mezzo  di  alcu- 
ne fibre  aponeurotiche  che  sì  prolungano 
assai  da  lunge  di  mezzo  alle  carni.— L siffatto 
muscolo  diviso,  nella  direzione  di  sua  lun- 
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ghpzza,  in  molte  })orzloni,  Ja  piò  fasci  apo- 
jieurotici  eli  varia  forma.  L’uno  di  essi  ha  una 
disposizione  costante,  e analoga  a' quella  dei 
tendini  ; più  largo  alle  estremità  che  nel  mez- 
zo. Lo  si  scorge  alla  parte  interna  del  musco- 
lo, del  quale  occupa  poco  più  che  il  terzo 
medio,  o che  si  trovi  separato,  o ( ciò  che  più 
(L  ordinario  addiviene  ),  si  presenta  solamen- 
te air  indietro,  trovandosi  sul  dinanzi  di  esso 
alcune  fibre  carnose.  Altro  fascio  esiste  nel 
mezzo,  talora  parallelo  al  predetto  più  di  so- 
vente irregolarmente  disposto  a modo  d’in- 
tersecazióne, forma  alcune  guise  di  zizag,  e si 
avvicina  alla  direzione  trasversale.  Trovasi,  al- 
cuna volta,  una  alta  intersecazione  assai  va- 
riabile nella  parte  superiore  del  muscolo.  — 
]l  grande  complesso,  eh’  è successivamente 
coperto  dal  trapezio,  poi  dallo  splenio,  dal 
piccolo  complesso,  dal  trasversale  e dal  lungo 
dorsale,  copre  superiormente  i muscoli  retti  ed 
obbliqui,  inferiormente  il  trasversale  spinoso. 

Muscolo  piccolo  comp/evvo.  — Allunga- 
to, stretto,  sottile,  situato  nella  parte  laterale 
e un  po’  posteriore  del  collo,  deriva  la  pro- 
pria origine  dalla  parte  esterna  ed  inferiore 
<lelle  quattro  ultime  apofisi  trasverse  cervica- 
li, talora  dalla  prima  dorsale,  mediante  piccoli 
tendini  tanto  più  visibili,  quanto  più  inferiori 
sono,  dai  quali  partono  alcuni  fasci  carnosi 
che  ascendono  prima  separati,  e poi,  riunen- 
dosi, danno  tosto  formazione  ad  un  fascio  solo 
che  si  reca,  dilatandosi,  verticalmente  dietro 
r apofisi  raastoidea,  nella  quale  si  pianta  con 
un  tendine  appianato,  che  prima  si  trova  tra 
le  libre  carnose,  le  qa.ali  sono  di  sovente  ift- 
terrotte,  nel  loro  tragitto,  da  piccole  interse- 
cazioni aponeurotiche  variabilissime.  — — • Lo 
splenio  ed  il  trasversale  stanno  posteriormen- 
applicati  sul  piccolo  complesso,  che  si  attacca 
sovente,  all’  ingiù , mediante  una  linguetta 
carnosa,  al  gran  dorsale,  e cuopre  il  grande 
complesso,  un  poco  gli  obbliqui  della  testa,  e 
il  fascio  posteriore  del  digastrico. 

Movimenti. Si  riferiscono  questi  so- 

prattutto alla  testa,  che  n’  è o rovesciata  dirit- 
tamente all’  indietro,  o,  se  si  trovasse  inclina- 
la, ricondotta  pure  direttamente  nella  retta 
sua  posizione,  quando  operino  tutti  insieme 
i muscoli  di  siffatta  regione  : ma,  nel  mentre 
eh’  è portata  in  tale  direzione,  sostiene  una 
ruotazione  se  lo  splenio  od  il  complesso  di  un 
solo  lato  entri  in  azione.  La  faccia  si  dirige 
alla  sinistra  e 1’  occipite  destra  se  operino  lo 
splenio  destro  e il  complesso  sinistro  : e av- 
viene un  effetto  contrario,  se  si  contraggo- 
no, come  ruotatoci  del  capo,  i muscoli  op- 
posti. Lo  splenio  sinistro,  e il  complesso  de- 
stro sono  adunque  congeneri  dello  sterno- 
inastoideo  destro,  e viceversa.  Ma  siccome 
quest’  ultimo  è,  riguardo  alla  flessione,  il  lo- 
ro antagonista,  se  operi,  in  pari  tempo,  che 


questi,  non  ci  ha  che  semplice  ruotazione, 
senza  flessione  ned  estensione.  La  quale  riio- 
tazione,  straniera  all’articolazione  occipito- 
atlantoidea,  ha,  come  dissi,  per  centro  la  epi- 
strofico-atfantoidea  ; onde  la  linguetta  cervica- 
le infe  riore  superiore  dello  splenio  può  esser- 
ne la  operatrice  siccome  la  porzione  occipita- 
le di  siffitto  muscolo,  mentre  la  linguetta 
cervicale  vi  è Straniera.  — 11  piccolo  comples- 
so non  ha  verun’  azione  in  tutta  la  ruotazione 
del  capo,  che  n’  è solo  un  poco  inclinato  dalla 
sua  banda,  quando  operi  solo,  o leggermente 
rovesciato,  se  operi  in  compagnia  dell’altro. — 
Tutti  i muscoli  posteriori  del  (ronco  sono,  ri- 
guardo alla  testa,  la  cui  retta  posizione  raf- 
fermano, ciò  che  sono  i muscoli  vertebrali, 
nella  stazione,  rispetto  a!  tronco.  I medesimi 
contrabbilanciano  quell’  eccesso  di  peso  che 
la  parte  anteriore  del  capo  ha  sulla  posterio- 
re ; e siccome  tale  eccesso  è meno  notabile 
che,  a prima  giunta,  non  sembri,  così  i mede- 
simi non  sono  punto  sviluppati  che  negli  ani- 
mali. Il  loro  punto  fisso  inferiore,  distribuen- 
dosi sulle  apofisi  spinose  e sulle  trasverse,  ne 
diviene  più  stabile  : nè  possono  operar  punto, 
d’  alto  in  basso,  sulla  vertebrale  colonna,  fuor- 
ché nella  posizione  rovesciata,  che  certi  giuo- 
colari  prendono  allorché  si  mantengono  nella 
stazione  sopra  la  testa. 

§.  Regione  cervico-occipitale  pro- 
fonda. — Cotale  regione  è composta  da’  due 
retti,  dai  due  obbliqui,  e dagl’  interspinosi. 

Muscolo  retto  maggiore. Corto,  ap- 

pianato, triangolare,  situato  dietro  1’  articola- 
zione del  capo  colla  colonna  vertebrale,  at- 
taccato inferiormente,  per  mezzo  di  corte  fi- 
bre tendinose,  al  tubercolo  della  seconda  apo- 
fisi spinosa  cervicale,  presso  il  grande  obbli- 
quo,  ascende  obbliquaraente  al  di  fuori,  si  al- 
larga, e si  pianta,  con  brevi  aponeurosi,  sotto 
la  linea  occipitale  inferiore,  fra  il  retto  mino- 
re e il  piccolo  ohbliquo.  Corrisponde  il  me- 
desimo, posteriormente,  al  grande  complesso 
e un  poco  al  grande  obbliquo  ; anteriormen- 
te, all’occipitale,  alla  lamina  dell’  atlante  e del 
retto  minore. 

M(cscolo  retto  minore.  — Corto,  appia- 
nalo, triangolare,  più  largo  a paragone  del- 
1’ anzidetto,  davanti  il  quale  è situato,  pianta- 
si, inferiormente , nel  tubercolo  posteriore 
delTatlanle,  mediante  un  breve  tendinea  fibre 
radiate  ; poi  ascende  quasi  verticalmente,  se- 
parato dal  proprio  compagno  mediante  una 
linea  cellulosa,  e s’allarga  di  mano  in  mano 
che  si  approssima  all’occipitale,  nel  quale,  ' 
mediante  corte  aponeurosi,  s’inserisce  inter- 
namente all’  anzidetto.  E separato  posterior- 
mente, per  mezzo  di  abbondevole  tessuto  cel- 
lulare, dal  grande  complesso  : e anteriormen- 
te, corrisponde  al  legame  nto  posteriore  che 
unisce  la  testa  all  ’ aliante. 
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Muscolo  grande  ohblìquo.  — Allungato, 
assai  grosso,  rotondato,  piramidale,  situato 
obbliquamente  fra  T atlante  e 1’  epistrofeo. 
Piantasi,  con  alcune  fibre  aponeurotiche  poco 
visibile,  alla  seconda  apofisi  spinosa  cervicale, 
presso  il  retto  maggiore  ; poscia,  ascendendo 
obbliquamente  al  di  fuori  e un  po’  all’ innan- 
zi arriva  sotto  l’estremità  della  prima  apofisi 
trasversa,  ove  mette  capo  mediante  alcune  fi- 
bre tendinose  poco  visibili.  Corrisponde,  po- 
’ steriormente,  al  piccolo  e al  grande  comples- 
so, anteriormente  all’  epistrofeo,  al  legamento 
onde  questa  vertebra  si  congiunge  all’atlante, 
ed  all’  arteria  vertebrale. 

Muscolo  piccolo  ohhliquo.  — Allungato, 
appianato,  posto  al  di  dietro  dell’  articolazio- 
ne del  capo,  e un  poco  sui  lati  della  medesi- 
ma . Alcune  fibre  tendinose  manifestissime 
1’  attaccanq  sopra  1’  estremità  della  prima  apo- 
fìsi  trasversa  cervicale  : da  qui  ascende,  quasi 
verticalmente,  per  infino  al  dissotto  della  par- 
te esterna  della  linea  occipitale  superiore,  ove 
mette  capo  con  alcune  aponeurosi  frapposte, 
in  prima,  alle  fibre  carnose,  al  dissopra  e al 
di  fuori  del  retto  maggiore.  Posteriormente 
il  piccolo,  il  grande  complesso  e lo  splenio, 
anteriormente  1’  occipitale,  il  retto  maggiore 
e r arteria  vertebrale,  ne  formano  le  connes- 
sioni. 

Muscoli  interspinosi  cervicali. — Piccoli 
fasci  appianati,  sottili,  quadrilateri,  situati,  in 
numero  di  due,  in  ciaschedun  spazio  interspi- 
noso,  da  quello  tra  l’ atlante  e 1’  epistrofeo 
fino  a quello  tra  l’ultima  vertebra  cervicale  e 
la  prima  dorsale.  Ce  ne  ha  due  per  ciaschedu- 
no degli  anzidetti  spazi.  Nato,  per  mezzo  di 
corte  aponeurosi,  dalle  parti  laterali  della  ver- 
tebra superiore,  va  ognuno  a metter  capo  ( di- 
scendendo parallelo  al  proprio  compagno  dal 
quale  un  tessuto  cellulare  lo  separa  ) sulle  par- 
ti laterali  della  vertebra  inferiore  con  altre 
corte  fibre  aponeurotiche.  11  trasversale  spino- 
so gli  sta  applicato  al  di  fuori. 

Movimenti.— riferiscono  questi,  in  tale 
regione,  alla  testa  o al  collo.  La  testa  è diritta- 
mente  rovesciata  all’  indietro  per  la  simultanea 
contrazione  de’  muscoli  retti  e obbliqui,  la 
quale  contrazione  ha,  in  tale  caso,  lo  stesso 
elfetto  (sebbene  più  piccolo)  che  quella  di  tutti 
i muscoli  della  precedente  regione.  Quando  si 
pongono  in  azione  i muscoli  d’uri  solo  lato,  ol- 
tre il  movimento  all’indietro  comune  a tutti,  ce 
n’ha  un  altro  che  diversifica  secondo  il  muscolo 
I'  che  opera.  Nell’  azione  del  piccolo  obbliquo, 
ci  ha  una  lieve  inclinazione  laterale  ; in  quelle 
1*  del  retto  e dell’ obbliquo  maggiori,  ci  ha  una 
i assai  patente  rotazione  dell’  articolazione  e- 
I pistrofico-atlantoidea,  la  quale,  essendo  rilas- 
? satissi)na,  si  presta  ad  un  considerabilissimo 
movimento.  Osservisi,  invero , che  sebbene 
il  colali  fine  muscoli  s’attacchino  in  alto,  l’uno 
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all’  occipitale  e l’  altro  all’atlante,  mettono  ad 
azione  singolarmente  quest’  ultimo,  stante  la 
stipata  tessitura  dell’  articolazione  epistrofico- 
occipitale,  onde  dell’ atlante  e dell’ occipitale 
non  risulta  che  un  solo  tutto.  Rispetto  alla 
quale  rotazione,  gli  splenii,  il  retto  e 1’  ob- 
bliquo maggiori  dello  stesso  lato,  il  gran  com- 
plesso e lo  sterno-mastoideo  dell’opposto,  so- 
no congeneri  : ora,  tutte  siffatte  potenze  eser- 
citano particolarmente  la  propria  azione  sul- 
r articolazione  epistrofico  - atlantoidea,  eh’ è 
pur  sì  diversa,  com’  io  dimostrava,  dalle  altre 
vertebrali  tutte,  e che,  stante  la  robustezza 
delle  indicate  potenze,  andò  talora  soggetta  a 
lussazione  in  un  aspro  e spontaneo  movimen- 
to di  rotazione.  — I movimenti  di  siffatta  re- 
gione, che  si  riferiscono  al  collo,  consistono  in 
una  leggera  inclinazione  delle  vertebre  cervi- 
cali le  une  sopra  le  altre,  inclinazione  eh’  è 
prodotta  dagl’  interspinosi,  ed  ha  influenza 
sulla  ferma  stazione  della  testa,  e,  per  conse- 
guenza, sul  valido  sostegno  della  medesima. 

§.  VI,  Regione  vertebrale. Occupa 

cjuesta  le  così  dette  grondaie  vertebrali,^  e 
presenta  quattro  muscoli,  il  sacro-lombare,  il 
lungo  dorsale,  il  trasversale,  il  trasversale  spi- 
noso: un  fascio  comune  riunisce,  in  basso  i tre 
primi,  e sembra  spezialmente  concorrére  alla 
loro  formazione.  — Tale  fascio,  sommamente 
grosso,  un  poco  appianato,  esteso  dalla  base 
del  sacro  per  infino  al  di  sopra  della  metà 
dello  spazio  che  separa  la  cresta  iliaca  dall’ul- 
tima costa,  è coperto,  sulla  parte  posteriore, 
da  una  larga  aponeurosi  donde  muovono  qua- 
si tutte  le  fibre  carnose.  Tale  aponeurosi  si 
pianta,  esteriormente,  da  una  banda,  alla  par- 
te posteriore  della  cresta  iliaca,  dall’  altra,  sui 
lati  dell’  incavatura  ove  termina  il  canal  sa- 
cro : tra’  cpiali  due  punti,  somministra  la  pro- 
pria inserzione  al  gran  gluteo  senza  attaccarsi 
cjuasi  niente  al  sacro  : internamente  poi  si 
pianta  a tutta  la  cresta  media  di  tali  ossa,  alle 
apofisi  spinose  dei  lombi,  alle  ultime  dorsali, 
e ai  legamenti  sopraspinosi  corrispondenti. 
Tale  aponeurosi  grossa,  densa,  e continuata 
sul  sacro,  copre  qui  tutto  il  fascio  comune, 
poscia,  ai  lombi,  abbandona  il  sacro-lombare 
che  nasce  solamente  dal  suo  margine,  e si  pro- 
lunga sopra  il  lungo  dorsale  per  infino  che 
appressa  la  superiore  sua  parte.  Qui,  siccome 
nella  parte  inferiore,  è formata  di  fibre  paral- 
lele, ma  inoltre  divise,  d’ordinario,  in  alcune 
strette  e lunghe  linguette,  i cui  margini  vicini 
sono  uniti  per  mezzo  di  sottilissima  aponeu- 
rosi.— In  tale  comune  fascio,  si  discernono  le 
fibre  dipendenti  dal  trasversale  spinoso,  in 
primo  luogo  dall’  obbliqua  loro  direzione,  e 
j)oi,  nella  regióne  sacrale,  perciò  che  lutto 
quelle  che  derivano  dal  sacro  pàrlengono  a 
siffatto  muscolo  ; è,  nella  lombare,  perciò  che 
una  linea  adiposa  le  separa  da  quelle  del  lun- 

27 


APPARATO  DELLA  LOCOMOZIONE 


23o 


^o  dorsale  e del  sacro-lombare.  I quali  due 
uUiini  muscoli  sono  intieramente  confusi  nel 
fascio  comune,  dove  le  loro  fibre,  che  deriva- 
no ugualmente,  e dalla  parte  più  lontana  del- 
la cresta  iliaca,  e dalla  cornune  aponeurosi, 
ascendono  in  direzione  quasi  perpendicolare, 
nè  si  distinguono  che  per  la  loro  situazione 
esterna  o interna. 

Muscolo  sacro-lombare.  — Allungato, 
grossissimo  nella  parte  inferiore,  sottile  nella 
superiore,  piramidale,  è il  più  esterno  dei  tre 
muscoli  vertebrali.  Ha  doppia  origine:  i.’^Funa 
inferiore,  in  prima  dalla  parte  posteriore  delia 
cresta  iliaca  sopralaspina  posteriore-superiore, 
e poscia,  air  indietro  e al  di  fuori,  clalla  co- 
mune aponeurosi,  nel  quale  doppio  sito  è con- 
fusa col  lungo  dorsale  -,  2.°  P altra,  interna  e 
superiore,  da  tutte  le  coste  mediante  dodici 
piccoli  tendini,  che  si  possono  chiamare  di  o- 
rigiiie.,  allungati,  inseriti  al  di  sopra  dell  an- 
glo,  tanto  più  lunghi  e meno  grossi  quanto 
più  superiori  sono  : i quali  tendini,  colle  fibre 
carnose  che  se  ne  dipartono,  ascendono  un 
po'’  obbliquaraente  al  di  fuori,  applicati  sul- 
r angolo  delle  coste,  sicché  sìa  mestieri,  per 
Leu  discernerli,  allontanare  il  muscolo  lungo 
dorsalç.  — Nate  da  codesta  doppia  inserzione, 
le  fibre  carnose  si  diportano  come  segue  : 

1, ®  dalla  cresta  iliaca,  e dalP  aponeurosi  co- 
mune, si  dirigono,  quasi  perpendicolarmente, 
alPinsù,  c vanno  a metter  capo,  nelle  sei  ultime 
coste  alP  incirca,  per  mezzo  di  altrettanti  ten- 
dini esteriori,  appianati,  i quali,  scorrendo 
prima  sulla  parte  posteriore  del  fascio  carnoso, 
si  separano  di  poi,  intersecano  la  direzione 
degli  anzidetti,  e si  piantano  sotto  P angolo  ; 

2. *^  Le  fibre  de’tendini  di  origine  formano  al- 
cune linguette  prima  separate,  poi  riunite  e 
soprapposte  : locchè  rende  continuo  il  corpo 
del  muscolo,  che  sarebbe,  nel  mezzo  del  pet- 
to, interrotto  ove  codeste  novelle  fibre  non  si 
aggiungessero  alle  derivanti  dai  lombi.  Unite 
le  une  alle  altre,  sifUtte  linguette  si  recano 
obbliquamente  al  di  fuori  e alP  insù,  e vanno 
a metter  capo,  quelle  dei  tendini  di  origine 
inferiori  alle  coste  superiori,  e quelle  dei  ten- 
dini di  origine  superiori  alle  quattro  o cin- 
que ultime  apofìsi  trasverso  cervicali  per  mez- 
zo di  altri  tendini,  i eguali,  continuando  la  se- 
rie cominciata  dai  precedenti,  sono  collocati, 
dapprima,  sulla  parte  posteriore  delle  fibre 
carnose  ove  si  uniscono  sovente,  al  par  di 
quelli,  coi  loro  margini  vicini,  formando  uno 
strato  quasi  continuo,  poi  si  separano  perfel- 
laraenle  gli  uni  dagli  altri,  divengono  tanlo 
più  lunghi  c sottili  quanto  più  s’ innalzano,  e 
s’  attaccano  al  petto,  sotto  P angolo  delle  co- 
ste, come  fanno  i sopraddetti  tranne  la  pri- 
ma terminando  ivi  nella  tuberosità:  nel  collo 
poi,  air  estremità  delle  apofisi  Irasverse.  La 
strullura  di  sillàtlo  muscolo  che,  a {)rima 


vista,  si  manifesta  complicatissima,  apparisce 
cotale  assai  meno  quando  lo  si  consideri  come 
un  muscolo  che  riceve  successivamente  prima 
dalla  cresta  iliaca  e dalP  aponeurosi  comune, 
poi  da’  tendini  interni,  le  fibre  carnose  alle 
quali  serve  di  poi  da  inserzione  la  serie  dei 
tendini  esterni.  — 11  sacro -lombare  corrispon- 
de posteriormente  alle  aponeurosi  del  picco- 
lo obbliquo  e del  trasverso,  al  piccolo  den- 
tato inferiore,  al  superiore,  e alP  aponeurosi 
vertebrale  ; anteriormente,  alla  lamina  apo- 
neurotica  media  del  trasverso,  alle  coste,  a- 
gP  intercostali  ed  al  trasversale;  internamente, 
al  lungo  dorsale,  col  quale  è dapprima  confu- 
so , donde  lo  separane  poi  alcune  branche 
vascolari  e nervose  ; esteriormente,  dapprima 
alla  separazione  delle  due  ultime  lamine  apo- 
neuro fiche  del  trasverso,  poi  agli  angoli  delle 
coste  ; e nel  collo  agli  scaleni  e un  poco  al- 
P angolare. 

Muscolo  lungo  dorsale. Allungato, 

un  po’  appianato,  assai  grosso  alla  parte  infe- 
riore, sottile  e aguzzo  superiormente,  esteso 
lungo  il  dorso,  dall’  osso  iliaco  per  infino  alla 
prima  vertebra  dorsale,  situato  fra  P anzidet- 
to e il  trasversale  spinoso,  ha  due  origini  : 
\P  inferiore,  dalla  parte  posteriore  della  cre- 
sta iliaca,  internamente  al  sopraddescritto,  e 
dalla  parte  interna  e anteriore  della  porzione 
lombare  delP  aponeurosi  comune  ; dalla 
parte  anteriore  di  tutta  la  porzione  dorsale 
di  codesta  aponeurosi,  che,  lungo  il  dorso, 
gli  diviene  assolutamente  propria,  e tiene  luo- 
go qui  de’  tendini  di  origine  del  sacro-lom- 
bare, somministrandogli  quel  soprappiù  di 
fibre  carnose  che  non  derivano  dai  lombi; 
Da  siffatta  doppia  inserHone,  le  dette  fibre 
camminano,  in  direzione  obbliqua,  verso  Pin- 
sù,  e finiscono  successivamente,  a misura  clic 
il  muscolo  si  va  innalzando,  esteriormente, 
nelPinferior  margine  delle  sette  od  otto  idti- 
me  coste,  per  mezzo  di  linguette  appianate, 
assai  poco  discernibili,  che  terminano  in  alcu- 
ne piccole  aponeurosi  sottili,  assai  larghe,  e 
tanto  più  apparenti  quanto  più  superiori  sono; 
internamente  in  tutte  le  apofisi  trasverse  c 
articolari -lombari  e nelle  Irasverse  dorsali, 
con  alcune  linguette  assai  più  grosse  che  le 
anzidette,  più  manifeste  al  dorso  che  ai  lombi; 
le  quali  terminano  per  alcuni  tendini  mollo 
considerabili,  tanlo  più  sottili  e lunghi  quanto 
più  sono  alti,  sparsi  dapprima  sulle  linguette 
carnose,  poi  del  tutto  separate.  Oltre  cotale 
inserzione  interna,  si  stacca  da  codesto  mu- 
scolo, nel  bel  mezzo  del  dorso  un  fascio  su- 
perficiale, lungo,  stretto,  la  cui  parte  superio- 
re è d’  ordinario  separala,  talché  lu  riguarda- 
to come  un  muscolo  di  per  sé,  e che  va,  me- 
diante alcune  fibre  aponcurolichc  assai  pale- 
si, ad  inserirsi  nella  seconda,  terza,  quarta, 
quinta,  sesta  e settima  delle  apofisi  spinose 
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dorsali,  di  modo  che,  per  potere  scorgere  al 
dorso  il  trasversale  spinoso,  e T inserzione  del 
lungo  dorsale  nelle  apofìsi  trasverse,  è mestie- 
ri levare  cotesto  fascio.  - — Limitato,  interna- 
mente, dal  trasversale  spinoso,  dal  grande 
complesso  e dal  trasversale,  esternamente  dal 
sacro  lombare,  al  cpiale  inferiormente  si  uni- 
sce, il  lungo  dorsale  ha  posteriormente  le  cor- 
relazioni medesime  che  1’  ultimo  de’  nominati 
muscoli  : anteriormente  è applicato  ai  sopra 
costali,  alle  coste,  ai  legamenti  costo-trasver- 
sali posteriori,  ai  vasi  e ai  nervi  dorsali. 

Muscolo  trasversale. Sottile,  allun- 

gato, appianato,  e più  tenue  alle  estremità  che 
nel  mezzo,  situato  dietro  il  collo  e la  parìe  su- 
periore del  dorso,  ha  il  suo  principio,  poste- 
riormente, dalla  terza,  quarta,  quinta,  sesta, 
settima,  e qualche  volta  ottava  delle  apofisi 
trasverse  dorsali,  per  mezzo  di  alcuni  tendini 
tanto  più  lunghi  quanto  più  inferiori  ; i quali 
tendini  s’  intersecano  ad  angolo  acuto,  con 
quelli  del  lungo  dorsale  ; e ascendendo  verti- 
calmente danno  origine  a fibre  carnose.  Que- 
ste, riunendosi,  formano  un  fascio  unico,  in 
prima  sottile,  poscia  un  poco  più  grosso,  che 
passa,  sopra  le  due  prime  apofìsi  trasverse 
dorsali , senza  attaccarvisi  : indi,  siccome  è 
pervenuto  al  collo,  finisce  a poco  a poco  inse- 
rendosi nelle  cinque  o sei  ultime  apofisi  tra- 
sverse cervicali,  mediante  aleuni  lendini  ana- 
loghi a cpielli  d’  origine,  fuori  Tesser  più  lun- 
ghi quanto  più  divengono  superiori.  — Il  tra- 
sversale è coperto  superiormente  dallo  splenio 
e dall’  angolare,  inferiormente  dal  lungo  dor- 
sale, al  quale  è unito  per  guisa  che  sembra 
impossibile  il  poter  ben  separamelo.  Sta  ap- 
plicato sopra  il  trasversale  spinoso,  sul  grande 
e piccolo  complesso,  al  quale  ultimo  sta  più 
attaccato  spesso  intimamente  per  guisa,  che 
sembrano  formare  un  solo  e medesimo  mu- 
scolo, il  quale  dal  dorso  si  porti  all’occipitale. 

Muscolo  trasversale  spinoso.  — Grosso, 
allungato,  triangolare,  situato  dietro  le  lamine 
vertebrali,  composto  da  una  serie  di  fasci  car- 
nosi di  variabile  lunghezza,  situati  gli  uni  so- 
pra gli  altri,  ed  obbliquamente  estesi  dalle  apo- 
fìsi trasverse  alle  spinose,  dal  sacro  all’epistro- 
feo.  La  massa  poi,  che  dall’  unione  di  codesti 
fasci  risulta,  offre  un  volume  diverso,  secondo 
che  trovasi  nelle  regioni,  sacrale  o lombare, 

dorsale  o cervicale. Alle  regioni  sacrale  e 

lombare,  piantasi,  nella  prima,  da  una  parte 
alle  ineguaglianze  di  tutta  la  faccia  posteriore 
del  sacro  per  mezzo  di  corte  fibre  aponeuro- 
liche,  dalTaltra  sul  davanti  della  porzione  in- 
feriore della  comune  aponeurosi  ; nella  secon- 
da, alle  apofìsi  articolari  lombari,  con  delle 
lamine  aponeurotiche  assai  visibili,  e prolun- 
gate. Da  tali  punti  d’  origine^  le  fibre  carnose 
-s’  indirizzano  alT  insù  e al  di  dentro,  e si  re- 
cano, quelle  della  prima  inserzione,  alle  ulti- 


me apofisi  spinose  lombari  ; quelle  della  se- 
conda alle  prime  di  siffatta  regione  e alle  ul- 
time dorsali,  mediante  alcune  fibre  aponeuro- 
tiche frapposte  in  prima  alle  carni.  I fasci 
superficiali  si  recano  da  un’  apofisi  trasversa 
alla  sommità  della  spinosa  della  terza  o quarta 
vertebra  superiore  : le  profonde,  sempre  più 
corte,  si  recano  daìTuna  vertebra  a quella  che 
segue,  verso  la  base  dell’  apofisi  spinosa,  ed 
anche  alla  lamina.  — Nella  regione  dorsale,  il 
trasverso  spinoso,  sottile  e gracile,  è formato 
da  fasci  superficiali  lunghissimi  i quali,  dalle 
otto  o nove  ultime  apofìsi  trasverse  dorsali, 
ascendono  alla  cima  delle  otto  o nove  prime 
spinose  della  stessa  regione,  e da  fibre  pro- 
fonde più  corte,  le  quali,  dalla  radice  di  tutte 
le  apofisi  trasverse,  si  portano  alla  base  delle 
spinose  e alle  lamine.  Alcune  fibre  aponeuro- 
tiche, la  cui  lunghezza  è proporzionata  a quel- 
la de’  fasci  carnósi,  danno  loro  origine  e ter- 
minazione. — Nella  regione  cervicale,  si  scor- 
ge a principio,  un  fiiscio  superficiale,  molto 
lungo  e manifesto,  sovente  quasi  solitario,  ri- 
sultante da  parecchi  altri  soprapposti  l’uno  al- 
1’  altro,  il  quale,  dalle  apofìsi  trasverse  dorsali 
superiori,  si  reca  alla  sommità  delle  sei  ultime 
spinose  cervicali,  terminando  in  punta  sopra 
ciucila  dell’  epistrofeo.  Al  dissotto  ci  ha  una 
serie  di  piccoli  fasci  profondi  separati,  me- 
diante tessuto  cellulare,  dal  precedente,  deri- 
vanti codesti  fasci  dalla  base  delle  prime  apofisi 
trasverse  dorsali,  e delle  cinque  ultime  artico- 
lari cervicali,  per  recarsi  alla  base  delle  spinose 
di  cotale  regione,  e alle  lamine.  Alcune  aponeu- 
rosi distintissime,  che  accompagnano  le  dette 
fibre  carnose,  si  osservano  similemente  all’  in- 
serzione di  ciaschedun  fascio.  — Il  trasversale 
spinoso  corrisponde,  nella  sua  parte  interna, 
alle  apofìsi  spinose, ’e  in  oltre  ai  muscoli  inter- 
spinosi  nel  collo,  ai  legamenti  dello  stesso  no- 
me nel  dorso  e nei  lombi;  anteriormente,  alle 
lamine  vertebrali,  ai  legamenti  gialli,  alle  apo- 
fìsi articolari  e trasverse  che  gli  offrono  l’ in- 
serzione; posteriormente  al  gran  complesso  nel 
collo,  al  lungo  dorsale  nel  dorso  e nei  lombi. 

Movimenti.  — — Per  due  modi  operano  i 
muscoli  di  siffatta  regione,  T uno  comune,  e 
T altro  proprio.  Quanto  al  primo  tutti  ten- 
dono a raddrizzare  la  spina,  e a rovesciarla 
all’ indietro  : quanto  al  secondo  modo,  eser- 
cita ciascheduno  un  movimento  particolare, 

diverso  dal  predetto  raddrizzamento. li 

raddrizzarsi  della  spina  interviene,  come  al- 
trove ho  detto,  per  ispeziale  maniera,  'nella 
stazione,  nella  cjuale  il  peso  dei  visceri  petto- 
rali e addominali  è da  aversi  per  una  potenza 
anteriore  permanente  che  tende  a produrcela 
flessione,  e per  conseguenza  rende  necessaria 
una  resistenza  posteriore  continua  ; ora,  sif- 
fatta resistenza  è appunto  l’azione  de’ muscoli 
vertebrali.  Ecco  come  ciascuno  di  essi,  in  sif- 
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fatta  circostanza,  operi. La  regione  lom- 

bare della  spina  è da  prima  fermata  immobil- 
mente sopra  il  bacino,  o dalle  fibre  del  tra- 
sversale spinoso  le  quali,  dall’  osso  sacro  e 
dalla  comune  aponeurosi,  si  recano  alle  apofisi 
spinose,  o da  quelle  del  lungo  dorsale  che 
vanno  alle  apofisi  trasverse.  11  numero  e la 
vigoria  delle  fibre,  componenti  il  comun  fascio 
lombare,  rassodano  gagliardamente  la  immo- 
bilità di  cotale  porzione  lombare  della  spina, 
giovate,  da  altro  canto,  in  ispeziale  maniera, 
dalla  larghezza  delle  superficie  ossee,  e costi- 
tuiscono, ad  un  tempo,  un  sostegno  posteriore 
così  grosso  da  riuscire  assai  resistente.  L’  im- 
mobilità della  regione  lombare  della  spina  è 
necessaria,  sì  perchè  tale  regione  sostiene  il 
peso  di  tuttoquanlo  il  tronco,  cui  trasmette 
al  bacino,  e sì  perchè  le  sue  vertebre  forni- 
scono una  delle  inserzioni  ai  muscoli  che  raf- 
fermano il  dorso.  — La  regione  lombare,  fatta 
immobile  dalPazione  delle  predette  fibre,  alle 
quali,  ne’  grandi  sforzi,  si  aggiungono  le  in- 
terne del  quadrato  de’  lomlai,  quelle  dello 
psoas,  ed  altre,  somministra  un  appoggio  a 
quelle  porzioni  del  trasversale  spinoso  che 
vanno  alle  apofisi  spinose  dorsali  interiori.  La 
base  della  regione  dorsale,  resa  solida  per  tale 
modo,  diviene,  alla  sua  volta,  un  sostegno  che 
offre,  alla  porzione  corrispondente  dal  tra- 
sversale spinoso,  il  mezzo  onde  rendere  im- 
mobile la  parte  superiore  di  tale  regione,  che 
pure  alla  sua  volta,  diventa  il  punto  immobile 
donde  partono  le  contrazioni  di  quella  por- 
zione di  siffatto  muscolo  che  rende  solida  la 
stazione  del  collo.  Da  ciò  si  scorge  che  quella 
serie  di  piccoli  muscoli,  dalla  cui  vicendevole 
soprapposizione  è compósto  il  trasversale  spi- 
noso, avendo  il  suo  primo  punto  fisso  al  ba- 
cino, eh’ è immobile,  opera  successivamente  in 
maniera,  che  ciascheduna  vertebra  ne  diviene 
il  punto  dove  riescono  le  contrazioni  d’  un 
fascio  inferiore,  e quello  donde  muovono  le 
contrazioni  d’  un  fascio  superiore.  L’  azione 
delle  fibre  supe-rficiali  è più  valida  di  quella 
delle  profonde,  stante  la  loro  maggiore  lun- 
ghezza, e il  loro  maggiore  slontanamento  da 
un  punto  di  appoggio.  Comprendesi  che  tale 
immobilità  della  spina,  operata  dai  trasversali 
spinosi,  suppone  la  loro  contrazione  simulta- 
nea, nella  cpjale  distruggasi  il  movimento  op- 
posto, solo  rimanendo  il  comune  che  tende  a 
raddrizzare  la  spina. — Per  due  modi  il  lungo 
dorsale  produce  il  raddrizzamento.  In  primo 
luogo,  lendé  il  medesimo  ad  abbassare,  una 
dopo  1’  altra,  sul  bacino,  donde  nasce  la  sua 
aponeurosi  d’ inserzione,  tutte  quelle  apofisi 
trasvçrse,  che  non  ubbidiscono  a tale  azione, 
dappoiché  lo  impedisce  1’  opposto  muscolo, 
ma  che  sono  rese  immobili  dalla  medesima, 
talché,  mentre  il  trasversale  spinoso  ritiene 
all’  indietro  la  spina,  il  dorsale  la  rende  immo- 


bile dai  lati.  In  secondo  luogo  tende,  co’  suoi 
tendini  esteriori,  ad  abbassare  le  coste  : ora, 
fermate  queste,  formano  un  solo  tutto  insieme 
alle  vertebre,  sicché  ambedue  siffatti  ordini  di 
fibre  valgono,  in  pari  guisa,  a rendere  la  spi- 
na immobile.  Le  apofisi  trasverse  dorsali,  rese 
da  tal  muscolo  immobili,  divengono  un  punto 
fìsso  che  favorisce  la  contrazione  del  trasver- 
sale, e perciò  stesso  il  raddrizzamento  del  col- 
lo, o il  suo  rovesciarsi  all’  indietro.  — Il  sacro 
lombare  poi  opera  unicamente  sulle  coste  , 
abbassandole  : ma,  siccome  queste  hanno,  in 
tal  luogo,  un  poco  discernibile  movimento, 
o formano,  come  dissi,  quasi  un  tutto  colla 
spina,  così  tutta  1’  azione  del  detto  muscolo 
è rivolta  su  questa,  cui  rende  immobile  dai 
lati.  Ora  ecco  come  operi  : il  grosso  fascio, 
che  deriva  dalla  massa  comune,  abbassa  dap- 
prima le  coste  inferiori,  le  quali,  rese  immo- 
bili, offrono  un  sostegno  ai  fasci,  che  si  recano 
alle. superiori,  le  quali,  alla  loro  volta,  sono 
fatte  immobili.  Questi  fasci  presentano  a quel- 
li che  vanno  alle  ultime  vertebre  cervicali,  un 
punto  fìsso,  donde  muove  la  loro  contrazione, 
per  formare  la  porzione  cervicale  della  spina. 
Dunque  ci  ha  qui,  come  nel  trasversale  spi- 
noso, una  serie  di  movimenti  che  si  riducono, 
alla  perfine,  al  bacino,  de’  quali  il  più  consi- 
derabile effetto  è l’ immobilità  laterale  della 
spina,  riuscendone,  ciascheduno  de’  pezzi  os- 
sei, termine,  ad  un  tempo,  ed  origine  dell’  a- 
zione  muscolare.  — Oltre  1’  uso  che  hanno  in 
comune,  di  ritenere  la  spina  all’  indietro,  e 
rovesciarla,  secondo  la  forza  delle  loro  con- 
trazioni, i muscoli  vertebrali  operano  ciasche- 
<luno  un  effetto  separato  e diverso.  Il  trasver- 
sale spinoso  dall’  un  lato  operando  solo,  fa 
eseguire  a quella  una  spezie  dì  rotazione 
quasi  nulla  per  ciascheduna  vertebra,  ma  assai 
considerabile  per  lo  complesso  loro.  Allor- 
quando noi  vogliamo  riguardare  molto  all’ in- 
dietro, la  testa  gira  prima  intorno  l’articola- 
zione epistrofico-atlantoidea;  ma,  non  essendo 
abbastanza  esteso  cotale  movimento,  procac- 
ciamo supplirvi  con  codesta  rotazione  gene- 
rale della  spina.  Operando  il  lungo  dorsale  da 
una  sola  banda,  inclina  lateralmente  la  parte 
dorsale  e lombare  della  spina,  e opera  quindi 
sulle  coste  ultime  in  guisa  da  riuscire  un  poco 
espira  tore.  Il  sacro  lombare  agisce,  con  mag- 
gior vigoria,  da  c{uest’  ultima  parte.  Del  quale 
muscolo  la  porzione  inferiore  è particolar- 
mente congenere  al  quadrato  de’  lombi  ; men- 
tre le  seguenti  porzioni  abbassano  le  coste  suc- 
cessivamente dalle  superiori  alle  inferiori  ; e | 
l’azione  di  esso  sid  petto  antecede  cjuella  ch’c-  | 
sercitasi  sulla  spina.  Venne  già  indicato  1’ uffi-  • 
zio  del  sacro-lombare  quale  espiratore  : ma  1 
non  si  è notaio  che  può  riuscire  anche  inspi-  j 
ralorc.  In  fatti  se  abbia  il  punto  fisso  nel  col-  t 
lo,  i suoi  primi  fasci  innalzano  a principio  le  l 
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prime  coste,  donde  partono  poi  le  contrazioni 
de’fasci  seguenti,  ad  innalzare  le  altre  : all’ in- 
circa come  avviene  per  gl’  intercostali,  nel- 
r azione  de’  quali  ciascheduna  costa  innalzata 
diviene  successivamente  un  punto  fisso  per 
r innalzamento  delle  altre,  il  trasversale  in- 
china il  collo  lateralmente,  quando  operi  solo. 
— - È assai  di  rado,  che  i muscoli  vertebrali 
operino  dall’  alto  al  basso.  Nella  stazione,  ciò 
non  avviene  che  pel  sacro-lombare,  nel  caso 
mentovato  ; ma  nelle  posizioni  rovescio  che 
prendono  certi  giuocolari , siffatti  muscoli 
possono  gagliardamente  operare  nel  fissare 
il  tronco  sopra  la  testa,  eh’  è il  punto  di 
appoggio. 

OSSERVAZIONI  INTORNO  I MOVIMENTI  GENERALI 
de’  MUSCOLI  POSTERIORI  DEL  TRONCO 

Dietro  quanto  esponemmo  circa  i movi- 
menti di  ciascheduna  tra  le  indicate  regioni, 
chiaro  ne  risulta  che  a tre  principali  scopi  so- 
no i medesimi  da  riferirsi,  cioè  ai  movimenti 
della  spalla,  della  testa  e del  tronco. — L’in- 
nalzamento e 1’  abbassamento  della  spalla  so- 
no dovuti  in  parte  ai  posteriori,  e in  parte 
agli  anteriori  muscoli  del  tronco.  Il  suo  rav- 
vicinarsi poi  alla  spina  deriva  esclusivamente 
da’  primi,  come  il  suo  slontanarseae  dai  se- 
condi. Quando  alziamo  un  carico  che  ab- 
bisogni di  grande  sforzo , è uopo  che  da 
una  banda  la  spina,  alla  quale  si  attaccano  i 
più  muscoli  moventi  allora  la  spalla,  e dall’al- 
tra le  coste,  alle  cjuali  si  attaccano  il  gran  dor- 
sale e il  gran  dentato,  sieno  solidamente  resi 
immobili  : ora  è codesto  appunto  1’  effetto  ri- 
sultante dalla  contrazione  della  massa  comu- 
ne dei  vertebrali  muscoli.  Ecco  perchè,  dopo 
aver  innalzato  de’ carichi,  proviamo  a questo 
luogo  un  senso  di  lassezza  vivissimo  ; perchè 
r uso  delle  cinture  ai  lombi,  quando  si  operi- 
no con  la  spalla  de’ gravi  sforzi,  sia  molto  uti- 
le ; perchè  si  senta  qualche  volta,  in  tale  sito, 
una  spezie  di  scroscio,  ch’è  l’effetto  della  forte 
azione  muscolare  sopra  le  ossa;  perchè  sovente 
essendo  stanchi,  si  patisca  eziandio  in  tale  sito, 
per  più  o meno  tempo,  un  dolore.  Non  si  com- 
prende, a prima  giunta,  qual  relazione  vi  ab- 
bia tra  1’  innalzamento  della  sommità  della 
spalla  e 1’  azione  muscolare  de’  lombi  ; iji  pari 
modo  sono  malagevoli  a comprendere  e co- 
desto  innalzamento  medesimo  e la  produzione 
delle  ernie,  allorché  non  si  conoscano  a dove- 
re le  leggi  della  meccanica  animale,  e singolar- 
mente i soccorsi  mutui  che  si  prestano  i mu- 
scoli, la  reciproca  connessione  de’  loro  movi- 
menti, la  necessità  di  quelli  d’  una  regione  a 
ciò  possano  esercitarsi  quelli  di  un’  altra. — 'I 
movimenti  del  capo  ci  offrono,  riguardo  ai 
muscoli  posteriori,  un’osservazione  importan- 
te da  farsi,  dico  la  prevalenza  de’  muscoli  che 
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la  estendono  sopra  quelli  che  la  piegano.  Ilo 
già  osservato  che  1’  eccesso  poco  apparen- 
te, ma  reale,  del  peso  che  la  parte  anteriore 
di  siffitta  cavità  possiede  sopra  la  posteriore, 
uguaglia  le  cose.  Da  altro  canto,  quasi  tutti  i 
muscoli  posteriori  cervicali  sono  tanto  ruota- 
lori  quanto  estensori  del  capo.  Ora,  poiché 
ninna  parte  della  spina  presenta  un’ .articola- 
zione più  favorevole  alla  rotazione  come  l’e- 
pistrofico  - atlantoidea,  ne  deriva  che  ninna 
debba  andar  provveduta  di  più  possenti  mu- 
scoli ad  operare  un  movimento  siffatto. 1 

muscoli  posteriori  del  tronco,  a paragone  de- 
gli anteriori,  ci  presentano  anch’essi  una  pre- 
valenza notabile,  ma  però  meno  pel  silo  che 
occupano,  che  per  la  forza  di  che  sono  dotali, 
risultante  dalle  moltiplici  aponeurosi  dissemi- 
nate per  le  fibre  carnose,  aponeurosi  le  quali, 
moltiplicando  i punti  d’inserzione  di  queste, 
ne  moltiplicano  di  necessità  il  numero.  E noto 
siccome  tutti  i muscoli  gagliardissimi,  come  il 
massetere,  il  deltoide,  hanno  molte  fibre  apo- 
neurotiche  intermedie  ; ora,  rispetto  a ciò,  i 
muscoli  vertebrali,  singolarmente  il  trasversa- 
le spinoso,  avanzano  tutti  gli  altri.  Codesta 
prevalente  forza  de’ museoli  posteriori,  a pa- 
ragone degli  anteriori,  tirerebbe  manifesta- 
mente il  tronco  all’,  indietro,  se  1’ equilibro 
non  fosse,  nella  stazione,  ristabilito  dal  peso 
delle  viscere  gastriche  e pettorali,  e,  in  qua- 
lunque attitudine,  dal  ravvicinamento  de’ mu- 
scoli anteriori  al  punto  di  appoggio,  parago- 
nato all’allontanamento  de’ posteriori  da  tale 
punto  medesimo. 

Sviluppo. I muscoli  posteriori  del 

tronco,  che  sono  destinati  a muover  la  spalla, 
ninna  particolarità  offrono  nel  loro  sviluppo  ; 
ma  c|uelli  che  muovono  la  testa,  sono  in  pro- 
porzione assai  più  sviluppati  che  per  innanzi. 
Le  due  regioni  cervico-occipitale,  superficiale 
e profonda,  presentano  così  fatto  fenomeno  in 
modo  considerabile  ;•  essendo  i loro  museoli 
non  solo  più  sviluppali,  ma  eziandio  più  rossi, 
che  non  sieno  i vertebrali.  La  qual  cosa  si  ac- 
corda col  volume,  allora  notabilissimo,  della 
porzione  cervicale  delia  spina , volume  che 
venne  già  da  me  indicalo  nell’  articolo  intor- 
no il  suo  sviluppo  : ed  è certo,  che  codesta 
doppia  disposizione  de’  muscoli  e delle  ossa, 
è in  relazione  col  volume  della  testa,  tanto 
considerabile  proporzionalmente  nel  feto,  co- 
ni’è noto.  Era  bisogno  di  potenze  adeguate 
al  suo  peso  per  sostenere  e fermarne  la  retta 
attitudine:  e per  questo  motivo  il  legamento 
cervieaìe  è,  nel  feto  sviluppatissimo.  Cotale 
prevalenza  de’  muscoli  cervicali,  diviene  con- 
siderabile allora  in  ispezie,  quando  si  para- 
gonino a’ vertebrali  , e particolarmente  alla 
massa  comune,  la  quale,  non  avendo  che  pic- 
cola superficie  per  inserirsi  nel  bacino,  che 
trovasi  allora  poco  svilu[>palo,  è,  al  par  dei 
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muscoli  moventi  <là  questo,  debole,  poco  pro- 
tubérante e pallida,  per  mancanza  di  sangue, 
e scorgesi  chiararaenle  inetta  a sostenere  la 
stazione  di  lutto  il  tronco  così  bene,  come  i 
muscoli  cervicali  sostengono  la  separata  sta- 
zione della  testa.  Questo  poco  sviluppo  della 
massa  carnosa  lombare  è un  carattere  d’  ag- 
giungersi a quelli  ond’  è dimostrato  che  la 
nostra  prima  attitudine,  nell’ infanzia,  none 
la  bipede.  — Quanto  più  il  bambino  cresce 
in  età,  e più  sviluppati  divengono  i muscoli 
vertebrali  ; perdono  quel  pallore  che  avevano 
nel  feto  ; e più  sangue  vi  perviene.  Ma  tale 
maggior  sviluppo  si  manifesta  singolarmente 
verso  r epoca  della  stazione  e della  progres- 
sione : avviene  1’  equilibrio  tra  lo  ^viluppo  di 
essi  ed  i cervicali;  e cresce  la  comune  loro 
massa  acquistando  un  volume  proporzionato 
al  numero  delle  sue  fibre  che  si  rendono  più 
prominenti.  Nelle  seguenti  età  , massime  nel 
vecchio,  sovente  siffatti  muscoli  perdono  no- 
vellamente il  loro  rossore;  rimangono  le  loro 
fibre,  ma  divengono  gialle  o biancastre,  riti- 
randosene il  sangue.  Ilo  altrove  avvertito 
che  non  debbasi  confondere  tale  stato  col- 
r adiposo,  del  quale,  a prima  giunta,  pre- 
senta r aspetto,  ma  dal  quale  però  interamen- 
te è diverso.  Nè  ci  hanno  muscoli  che  più  di 
frequente  lo  presentino  che  i vertebrali.  Di- 
pende forse  dagli  sforzi  maggiori  e più  itera- 
ti che  essi  durante  la  vita  operano  ? — Nelle 
diverse  deviazioni  della  spina,  i muscoli  seguo- 
no la  disposizione  delle  ossa  ; si  allungano 
dalla  parte  della  convessità  : si  accorciano  e 
gonliano  da  quella  della  concavità  ; la  quale 
disposizione  mi  venne  offerta  ' singolarmente 
dai  fasci  diversi  del  trasversale  spinoso. 

MUSCOLI  DEGLI  ARTI  SUPERIORI 

Tali  muscoli,  numerosissimi,  come  sono 
quelli  degli  arti  inferiori,  accomodati  al  par 
che  le  corrispondenti  ossa,  non  alla  stazione 
quadrupede,  ma  nell’  atto  di  prendere  gli  og- 
getti, si  dividono  naturalmente  in  quelli  della 
spalla,  del  braccio,  dell’antibraccio  e della 
mano.  La  spalla  compiteli  de  le  regioni,  i.^  sca- 
polare posteriore,  2.*^  scapolare  anteriore,  3.*^ 

scapolare  esterna. Si  trovano  nel  braccio 

le  regioni,  i.'^  bracchiale  anteriore,  2P  brac- 

chiale  posteriore. L’antibraccio  presenta 

le  regioni,  i antibracchiale  anteriore  e su- 
perficiale, iP  antibracchialc  anteriore  e pro- 
fonda, 3.*^  antibracchialc  posteriore  e superfi- 
ciale, 4-^  antibracchiale  posteriore  e profon- 
da, 5°.  radiale.  — Le  regioni  della  mano  so- 
no, i.*^  la  palmare  esterna,  2.°  la  palmare  in- 
terna, 3.*^’  la  palmare  media,  4.^  T interossea. 


MUSCOLI  DELLA  «PALLA 

§.  I.  Regione  scapolare  posteriore.  — 

Vi  si  trovano  il  sopraspinato,  l’ infraspinato, 
il  piccolo  e il  grande  rotondi. 

Muscolo  sopraspinato. Allungato, 

grosso,  triangolare  , piramidale  , posto  nella 
fossa  del  medesimo  nome  ; le  sue  fìbre  de- 
rivano, I.®  in  piccolo  numero,  da  un’apo- 
neurosi sottile  attaccata  alla  spina  della  sca- 
pola, al  margine  coracoideo  di  siffatto  osso, 
e alla  parte  superiore  del  margine  spinale  ; 
aponeurosi  che  copre  esattamente  all’  indie- 
tro, siffatto  muscolo,  ed  è formata  da  fibre 
incrocicchiate  , 2.°  in  grandissimo  numero  e, 
per  mezzo  di  corte  aponeurosi,  dalle  due  ter- 
ze parti  interne  della  fossa  sopraspinata.  Da 
ivi,  si  rivolgono  all’ infuori  convergendo  un 
poco,  e tutte  vanno  obbliquamente  a inserir- 
si all’  intorno  d’  un  grosso  tendine  che,  lar- 
ghissimo dapprima,  occupa  la  sostanza  del  mu- 
scolo, si  restringe  poi  condensandosi,  abban- 
dona , passando  sotto  il  legamento  coraco- 
acromiale  , le  fibre  carnose  più  presto  dal- 
l’ interno  che  dall’  esterno  lato,  si  curva  un 
poco  sull’  articolazione  omerale , perfora  la 
capsula  fibrosa,  o piuttosto  vi  s’ immedesima, 
e viene  ad  inserirsi  sulla  parte  anteriore  della 
maggiore  tuberosità  dell’  omero,  separato  dal 
tendine  dell’  infra-scapulare  per  mezzo  di 
quello  del  bicipite,  e spesso  unito  al  tendine 
dell’ infraspinato.  — 11  sopraspinato  corri- 
sponde dall’  un  lato,  al  trapezio,  al  legamento 
coraco-acromiale  e al  deltoide  ; dall’  altro,  alla 
fossa  sopra-spinosa,  da  cui  è separato,  nella 
sua  terza  parte  esteriore,  per  mezzo  del  tessu- 
to cellulare  e de’vasi  e de’ nervi  sopra-scapola- 
ri, e inoltre  corrisponde  alla  capsula  scapolo- 
omerale. 

Muscolo  infraspinato.  — Largo,  abba- 
stanza grosso,  triangolare,  situato  nella  fossa 
infra-spinata.  i.^  Deriva  un  poco  da  un’apo- 
neurosi larga,  sottile,  composta  da  fibre  incro- 
cicchiate e manifestissime,  che  ricoprono  que- 
sto e il  piccolo  rotondo.  Tale  aponeurosi,  at- 
taccata in  alto  alla  spina  della  scapola,  in  bas- 
so alla  cresta  obbliqua  intermedia  a siifitto 
muscolo  e al  rotondo  maggiore,  e poscia  al 
margine  ascellare,  e internamente  al  margine 
spinale,  si  disperde  al  di  fuori  sull’  articola- 
zione omerale,  s’  unisce  strettamente,  nel  suo 
bel  mezzo  all’  aponeurosi  esterna  del  deltoide, 
sotto  il  quale  poscia  si  caccia  ; mandando  un  j 
prolungamento  d’ infra  siffatto  muscolo  e il  J 
piccolo  rotondo.  2.®  Cotale  muscolo  piantasi  ti 
in  ispezialità  nelle  due  terze  parti  interne 
della  fossa  infra-spinata.  Da  tale  doppia  inser- 
zione, le  sue  fibre  carnose  si  recano  al  di  fuo- 
ri, le  superiori  orizzontalmente,  correndo  da  i 
costa  alla  spina,  indi  al  sopra-spinato,  c le  se^  j 
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guenll  in  direzione  tanlo  più  oLbliqna  quan- 
to più  sono  inferiori.  Tutte  mellono  capo  ad 
un’  aponeurosi  che  occupa  dapprima  la  parte 
inedia  del  muscolo,  che  le  riceve  singolarmente 
neir  interna  sua  faccia,  ed  è,  per  conseguente, 
più  prossima  alla  parte  posteriore  che  all’  an- 
teriore del  muscolo,  e le  abbandona  poscia  più 
presto  dalla  prima  banda  che  dalla  seconda  ; 
e,  quando  è pervenuto  verso  1’  omero,  mutasi 
in  un  tendine  largo  e grosso,  il  quale  perfora 
la  capsula,  o piuttosto  vi  si  immedesima,  do- 
po averla  coperta  , e viene  ad  inserirsi  nel 
mezzo  della  maggiore  tuberosità.  — L’ in- 
fra-spinato,  ricoperto  dal  deltoide,  e un  po- 
co dal  trapezio  e dalla  pelle,  è soprapposto  alla 
fossa  infra-spinato,  solo  separatone  esterior- 
mente, mediante  copioso  tessuto  cellulare  e i 
vasi  e i nervi  scapolari,  e in  parte  all’artico- 
lazione dell’  omero. 

Muscolo  rotondo  minore.  — Allungato, 
stretto  e rotondato,  più  stretto  in  alto  che  in 
basso,  collocato  sotto  il  predetto  ; le  sue  fibre 
carnose  nascono,  anteriormente  dalla  su- 
perficie allungata  e aspra  che  limita  la  fossa 
infra-spinata,  presso  il  margine  ascellare  del- 
la scapola  ; 2.®  da  un’  aponeurosi  abbastanza 
palese  che  ha  comune  col  gran  rotondo,  e dal 
proliingaraento  sopraindicato  che  lo  separa 
dall’  infra-spinato  : doppia  lamina  eh’  è attac- 
cata e delle  creste  ossee  intermediarie  a così 
fatti  muscoli.  Da  ivi , le  sue  fibre  si  recano 
obbliquamente  all’  insù  e al  di  fuori,  forman- 
do un  fascio  solo,  che  scorre  da  lato  al  sot- 
to-spinato, al  quale  attaccasi  dapprima  me- 
diante il  tramezzo  aponeurotico,  ma  n’ è su- 
l)ito  dopo  separato  da  una  linea  cellulosa  : il 
quale  fascio,  presso  1’  omero,  si  converte  in 
un’  aponeurosi  posta  dapprima  nella  parte 
superiore,  donde  si  separa  da  poi,  e diventa 
un  tendine  che  s’ inserisce  nella  parte  inferio- 
re della  maggiore  tuberosità  dell’  omero,  im- 
medesimandosi colla  capsula  fibrosa.  — II  pic- 
colo rotondo  corrisponde  posteriormente  al 
deltoide  e alla  pelle  : anteriormente  alla  sca- 
pola, all’  arteria  scapolare,  alla  lunga  porzio- 
ne del  bracchiale  posteriore  e all’articolazione 
deiroraero  ; superiormente  all’  infra-spinato  ; 
inferiormente  al  gran  rotondo,  da  cui  lo  sepa- 
ra da  poi  codesta  lunga  porzione. 

Muscolo  rotondo  maggiore.  — Lungo, 
assai  grosso,  appianato,  situato  alla  parte  in- 
feriore c postefiore  della  spalla  , deriva  la  pro- 
[)ria  inserzione  : i.^  per  mezzo  di  corte  fibre 
aponcuroliche , dal  disopra  dell’  angolo  inte- 
riore della  scapola,  su  d’  una  superficie  cpia- 
drilatera  ove  termina  la  fossa  infra-spinata,  e 
che  limita  superiormente  l’ inserzione  del  pic- 
colo rotondo  ; 2.'^  da  alcuni  tramezzi  aponeu- 
rotici,  interme.di  a sè  stesso,  al  nominato  piccolo 
rotondo,  aU’untra-spinato  c all’ infra-scaj)ola- 
rc.  Da  questi  punti,  le  sue  fibre  o{inaniiuano 


in'direzione  parallela  fra  loro,  e formano  un  fa- 
scio, il  quale  ascende  obbliquamente  al  di  fuori, 
scorre  dapprima  da  canto  il  minore  rotondo, 
poi  lo  abbandona  del  tutto,  per  indirizzarsi, 
rivolgendosi  manifestamente  sopra  sè  stes- 
so, verso  r interna  parte  dell’  omero.  Qui  per- 
venuto il  suo  corpo  carnoso  dà  nascimento  a 
un  tendine  largo  e appianato,  più  patente  nel- 
l’ inferiore  che  nella  superiore  parte,  nell’  an- 
teriore che  nella  posteriore  : il  quale,  tenendo 
la  direzione  medesima,  si  applica  contro  quel- 
lo del  gran  dorsale  , da  cui  lo  separa  una 
piccola  sinoviale,  poi  gli  si  unisce  spezialmen- 
te all’ innanzi,  eviene  dietro  questo  a pian- 
tarsi nel  labbro  posteriore  del  solco  bicipi- 
tale, — Il  rotondo  maggiore,  coperto  da  una 
banda,  dal  gran  dorsale,  dalla  pelle  e dalla 
lunga  porzione  del  bracchiale  posteriore,  cor- 
risponde, dall’altra,  all’infra-scapolare,  ai  va- 
si ascellari , al  plesso  bracchiale  , alla  capsula 
articolare,  all’  omero  e ai  vasi  articolari.  Ri- 
volgendosi sopra  sè  stesso,  fa  mutare  corri- 
spondenza alle  sue  due  fimee , delle  quali  cia- 
scheduna è alternativamente  anteriore  e po- 
steriore. 

Movimenti.  — Appartengono  questi  in 
tede  regione,  al  braccio  od  alla  spalla,  che  es- 
sendo ì’  uno  e 1’  altra  mobili,  hanno  uopo,  ac- 
ciò si  offrano  vicendevolmente  un  punto  fis- 
so, di  essere  innanzi  resi  immobili.  Allora 
quando  i muscoli  di  cotale  regione  muovono 
il  braccio,  ne  avviene,  per  conseguente,  che 
la  scapola  sia  ritenuta  dapprima  dal  romboi- 
deo , dal  trapezio  , dall’ angolare , dal  gran 
dentalo,  evia  discorrendo.  li’ omero  in  tal 
caso  è portato,  i.^  all’  insù  dall’  infra-spinato, 
il  quale  fa  eseguire  alla  testa  di  quello  che  è 
abbassata,  una  specie  di  alta-^lena,  mentre  il 
corpo  dell’  osso  s’innalza  ; 2.°  ài  di  fuori  dallo 
iufraspinato  e dal  rotondo  minore  che  pro- 
ducono una  rotazione  intorno  il  suo  proprio 
asse,  che  si  appalesa  allor  che  sia  abbassato 
cotale  osso,  e singolarmente  quando  trovisi 
portato  al  di  dentro  dall’in fra-scapolare  : me- 
no reale  però  quando  sia  innalzato,  nella  qua- 
le circostanza  i detti  muscoli  riescono  in  ispe- 
zie  abbassatoci  ; all’  ingiù  e all’  indie- 
tro dal  gran  rotondo,  il  quale  opera  all’  in- 
circa nella  stessa  guisa  che  il  gran  dorsale, 
con  cui  esso  congiunge  quasi  sempre  la  pro- 
pria azione , ed  il  quale  applica  il  braccio 
contro  il  tronco,  se  si  accordi  ncll’opcrare  col 
gran  pettorale,  e può  fargli  anche  eseguire 
una  lieve  rotazione  verso  il  di  dentro  ; nel 
qual  caso  riesce  antagonista  degl’  infra-spina- 
ti  e del  piccolo  rotondo,  da  quali  ne  viene  in- 
fatti slontanato  verso  la  sua  inserzione  supc- 
riore. — Allorché  il  braccio  è reso  da’  propri 
muscoli  immobile  , possono  questi  muovere 
un  poco  sopra  di  esso  la  spalla  ; ma  silfatli 
movimenti  riescono  infinilamcntc  meno  palesi 
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do’ precedenti , operandosi  nell’ opposta  di- 
rezione. 1 museoli  di  tale  regione  operano 
singolarmente  a questo  modo  , quando  si  sol- 
levi il  tronco  sugli  arti  superiori  resi  im- 
mobili in  alto.  Essendo  il  pollice  appoggiato 
sur  una  tavola,  se  si  esercitino  degli  sforzi  per 
innalzare  la  spalla,  il  gran  rotondo , tirando 
r angolo  inferiore  delP  omoplata,  può  far  ese- 
guire a siffatto  osso  un  movimento  d’  alta  Ie- 
na che  ne  fa  innalzare  P angolo  glenoideo,  e 
per  conseguenza  la  sommità  della  spalla. 

§.  II.  Regione  scapolare  anteriore. 

Non  vi  si  trova  che  F infra-scapolare. 

Muscolo  infra  - scapolare. Grosso, 

appianato , largo  , triangolare  , oceupante  la 
fossa  dello  stesso  nome  , deriva,  nelle  tre  quar- 
te parti  interne  di  codesta  fossa,  o dal  perio- 
stio, o mediante  alcuni  tramezzi  aponeurotici 
che,  per  lungo  spazio  corrono  di  mezzo  alle 
fibre  carnose,  attaccati  come  sono  alle  spine 
che  vi  si  scorgono  ; delle  quali  aponeurosi 
una,  inserita  nel  margine  ascellare,  è comune 
a codesto  muscolo  e al  gran  rotondo.  Da  tali 
punti,  le  fibre  carnose  si  recano  tutte  al  di 
fuori,  orizzontalmente  dappresso  il  margine 
coracoideo,  e poscia  tanto  più  obblicpiaraente 
(pianto  più  inferiori  ; finché  riescono  ad  un 
tendine  il  quale,  nascendo  prima  in  mezzo,  di 
esse  con  alcune  linguette  separate  e più  appa- 
renti all’ indietro  che  sul  davanti,  viene,  con- 
fondendosi in  modo  colla  capsula  fibrosa  da 
non  poternelo  separare,  ed  attaccarsi  alla  pic- 
cola tuberosità  omerale.  Superiormente,  lo 
scorrere  di  codesto  tendine  è giovato  prima, 
sotto  r apofisi  coracoide,  da  una  piccola  sino- 
viale  comunicante  con  quella  dell’  articolazio- 
ne per  mezzo  di  un’  apertura  che  ne  riceve  la 
parte  superiore,  la  c[uale  si  troverebbe,  al  pai- 
che  il  bicipite,  nell’  articolazione  senza  la  ri- 
piegatura delle  due  sinoviali  che  1’ abbraccia. 
— Concorre,  dapprima,  siffatto  muscolo,  co! 
gran  dentato,  a formare  la  cavità  dell’  ascel- 
la ; indi  è nascosto  dal  bicipite,  dal  coraco- 
bracchiale  é dal  deltoide.  Ricopre  la  capsula 
fibrosa  e la  fossa  infra-scapolare,  donde  è se- 
parato, dinanzi  le  proprie  inserzioni,  da  poco 
tessuto  cellulare. 

Movimenti.  — L’ infra-scapolare  opera 
per  modo  diverso  sul  braccio,  secondo  le  po- 
sizioni di  questo,  S’  è innalzato,  lo  abbassa  ; 
se  abbassato,  lo  porta  al  di  dentro  mediante 
una  rotazione  dintorno,  1’  asse,  eh’  è opposto 
a ir  asse  di  quella  eh’  è eseguita  dall’  infra-spi- 
nato  e dal  piccolo  rotondo,  di  modo  che  sif- 
fatti muscoli  operano  in  un’ opposta  direzio- 
ne, il  braccio  è ritenuto  immobile  e non  po- 
1)-ebhe  rotare.  Allorché  questo  é immobile, 
lo  scapolare  opera  un  poco  sopra  la  spalla 
Iraendola  verso  di  sé.  d'ale  muscolo,  a guisa 
(be  i precedenti,  rassoda  pure  gagliardamen- 
te f'arlicolazione  opponendosi  agli  spostamen- 


ti , a cui  il  capo  dell’  osso  tende.  De’  quali 
muscoli  il  grado  di  contrazione  misura  il  rav- 
vicinamento del  capo  dell’  omero  alla  cavità 
glenoide,  cui  permette  la  capsula  di  slonla- 
narsi  all’  incirca  un  pollice,  siccome  altrove  ho 
indicato.  Nel  vecchio,  in  cui  tali  muscoli,  sic- 
come tutti  gli  altri,  sono  flosci , le  due  ossa  sì 
trovano  abitualmente  più  slontanate  che  nel- 
1’  adulto. 

§.  Ili  Re  gione  scapolare  esterna. 

Vi  si  trova  il  deltoide. 

Muscolo  deltoide.  — Grosso,  assai  car- 
noso, triangolare,  curvato  sopra  sé  stesso  a fi- 
ne di  abbracciare  il  capo  dell’  omero,  situato 
fra  la  spalla  e la  parte  esterna  del  braccio.  Le 
superiori  inserzioni  di  questo  avvengono,  i.° 
all’  indietro,  lungo  la  spina  della  scapola  o dal 
periostio,  o da  un’  aponeurosi  che  discende 
più  o meno  all’  ingiù  sulle  fibre  carnose,  e 
s’  unisce,  verso  il  margine  posteriore  del  mu- 
scolo, a ({uella  del  trapezio,  e singolarmente 
a quella  che  cuoprc  1’  infra-scapolare,  dalla 
quale  trae  anche  al  di  sopra  alcune  inserzio- 
ni; 2.”  al  di  fuori,  sopra  1’  acromion  o dal  pe- 
riostio, o da  vari  fasci  aponeurotici  pili  o me- 
no prolungati  , sopra,  e di  mezzo  le  fibre 
carnose  ; 3.*^  al  di  dentro  dalla  terza  parte  e- 
steriore  del  margine  clavicolare  anteriore , 
mediante  alcune  aponeurosi  meno  manifeste. 
Da  codesta  triplice  inserzione,  le  fibre  carno- 
se si  recano  tutte  all’  ingiù,  e inoltre  le  pri- 
me obblìquamente,  le  seconde  perpendicolar- 
mente al  dinanzi,  le  terze  obblìquamente  al 
di  fuori,  formando  alcuni  fasci  considerabili, 
separati  da  aponeurosi  o da  linee  cellulari, 
quasi  tutte  terminate  in  punta  sul  tendine  in- 
feriore, e incrocicchiate  con  altre  che  sembra- 
no risalire  da  siffatto  tendine  e finire,  anche 
questi  in  punta,  ne’  fasci  aponeurotici  supe- 
riori. Tale  tendine  inferiore,  si  rende  mani- 
festissimo, quando  si  sollevi  al  di  fuori  ed  al 
di  dentro  la  faccia  profonda  del  muscolo,  op- 
pure se  lo  si  divida  in  direzione  longitu- 
dinale. In  tal  caso  apparisce  formato  da  più 
chiusure  intermedie,  da  prima,  alle  fibre  car- 
nose, e poi  riunite  in  un  corpo  comunie  che 
s’  inserisce  nella  tuberosità  deltoidea  , per 
1’  estensione  di  un  pollice  e mezzo  da  alto  in 
basso,  e compreso  dalla  biforcazione  delbrac- 

chiale  anteriore. Coperto  dalla  pelle  e 

un  poco  dal  muscolo  pellicciaio,  il  deltoide  è 
sovrapposto,  posteriormente  all’infra-spinato, 
a!  piccolo  rotondo  e al  bracchiale  posteriore; 
nel  mezzo  al  sopra-spinato,  al  legamento  co- 
raco-acromiale, alla  capsula  dell’  omero,  alla 
parte  superiore  di  questo,  a’  nervi  e vasi  cir- 
conflessi ; internamente  all’  apofisi  coracoide, 
al  piccolo  pettorale,  al  bicipite,  al  coraco- 
bracchiale,  all’ infra-scapolare,  al  tendine  del 
gran  pettorale;  il  qual  mescolo  che  più  in  al- 
to gli  è contiguo  , è separato  da  esso,  verso  la 
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clavicola,  per  mezzo  di  un  assai  variabile  spa- 
zio celluloso, 

MoK>imenti. Il  deltoide  opera  sul 

braccio  o sulla  spalla.  Essendo  questa  resa 
immobile  , é abbassalo  quello,  lo  innalza  di- 
rittamente, rivolgendolo  all’  indietro  o all’ in- 
nanzi, secondo  che,  tra  le  sue  fibre  le  sole 
medie,  o (che  torna  il  medesimo)  tutte,  ovve- 
ro le  sole  anteriori  o le  posteriori  entrino  in 
azione.  Se  il  braccio  è innalzato,  queste  ulti- 
me possono  portarlo  , abbassandolo,  nella  di- 
rezione stessa  di  loro  contrazione,  sicché  ta- 
le muscolo  può  riuscire  ad  un  tempo  eleva- 
tore ed  abbassatore.  Come  elevatore,  èia  par- 
ticolar  modo  giovato  da  quella  spezie  di  alta 
lena  che  il  sopra-spinato  fa  eseguire  al  brac- 
cio. II  deltoide, antagonista  deciso  del  gran  dor- 
sale, del  gran  rotondo  evia  discorrendo,  ope- 
ra con  una  forza  adesruata  al  numero  delle 
sue  fibre,  e accresciuta  da’  tramezzi  aponeu- 
rotici  medii.  Se  il  braccio  è reso  gagliarda- 
mente  immobile,  e ritenutovi , tende  ad  ab- 
bassare la  spalla  che  ne  ubbidisce  all’  azione  ; 
e siccome  questa  è,  mediante  altri  muscoli, 
attaccata  al  tronco  , il  deltoide  è fortemente 
in  azione  ogni  qualvolta  il  tronco  sia  portato 
verso  gli  arti  superiori  resi  prima  immobili. 
Dicesi  che  la  sua  azione  può  andare  tant’  ol- 
tre che  produca  la  lussazione  dell’  omero.  Se 
altri  muscoli  operino  nel  tempo  medesimo,  la 
cosa  può  concepirsi  ; ma  la  sola  sua  contra- 
zione non  sarebbe  possente  a produrre  tale 
effetto,  al  quale  di  necessità  concorrono  il 
gran  dorsale,  il  gran  rotondo,  il  gran  petto- 
rale, e simili. 

MUSCOLI  DEL  BRACCIO. 

§.  I.  Regione  hracchiale  anteriore. 

Comprende  questa  il  coraco  - hracchiale , il 
bicipite  hracchiale  e il  hracchiale  anteriore. 

Muscolo  coraco  - hracchiale.  — Appia- 
nato, sottile  , allungato,  posto  nella  parte  su- 
periore ed  interna  del  braccio,  piantasi  sul- 
I la  sommità  dell’  apofìsi  coracoidea  per  mezzo 
I di  un’  aponeurosi  ehe  ha  comune  colla  breve 
I porzione  del  biccipite,  e che  estesa  a princi- 
I pio  sul  davanti  delle  loro  fibre  comuni,  si 
I perde  poi  in  parte  sopra  di  esso,  e in  parte 
i s’ interpone  tra  1’  uno  e 1’  altro,  e finisce  sulla 
1 breve  porzione.  Le  fibre  carnose  di  questo 
I muscolo  nate  dietro  tale  aponeurosi,  e dal  tra- 
I mezzo  che  forma,  sono  a principio  confuse 
1 con  quelle  del  bicipite  nella  loro  terza  parte 
\ superiore,  indi  se  ne  separano,  e danno  for- 
] mazione  ad  un  fascio  che  discende  obbliqua- 
I mente  all’  indietro  e al  di  fuori,  e,  com’  è 
\ giunto  all’omero,  si  muta  in  un’ aponeurosi, 

; che  prima  è nascosta  sul  muscolo,  poi  corapa- 
risce  sovr’esso,  ed  è più  manifesta  nella  parte 
. interna  e superiore  che  nell’ inferiore  c nel- 
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r esterna.  La  quale  aponeurosi  si  pianta  nella 
linea  prominente  interna  e nella  vicina  faccia 
dell’  omero,  alquanto  sopra  la  metà  di  esso, 
d’ infra  il  hracchiale  anteriore  e il  posteriore, 
col  quale  il  muscolo,  di  cui  ragioniamo,  sta 
un  poco  unito.  — 11  coraco-bracchiale  è co- 
perto, nella  sua  parte  anteriore,  dal  gran  pet- 
torale e dal  deltoide,  ed  è soprapposto  all’  in- 
frascapolare,  ai  tendini  del  gran  dorsale  e del 
gran  rotondo,  all’  arteria  hracchiale,  al  nervo 
mediano,  e in  alto  al  nervo  muscolo-cutaneo, 
che  traversa  d’  ordinario  la  sostanza  di  tale 
muscolo  verso  il  suo  mezzo. 

Muscolo  bicipite- hracchiale.  — Lun- 
go, grosso  nel  mezzo,  sottile  in  basso,  biforca- 
to in  alto,  collocato  nella  parte  anteriore  ed 
interna  del  braccio  , ha  due  origini  manife- 
ste : I.®  L’  una  dalla  sommità  dell’  apofisi  co- 
racoidea, per  mezzo  dell’  aponeurosi  comune 
già  indicata,  la  quale  si  rende  continua  in  pri- 
ma, nell’  interna  parte,  con  alcune  fibre  del 
legamento  coraco-acromiale,  poseia,  siccome 
ho  detto,  manda  fra  tale  porzione  e il  cora- 
co-bracchiale, un  tramezzo  che  si  prolunga 
assai  da  lunge  sulla  prima,  allorché  si  sono 
separati.  Le  fibre  carnose  spettanti  a tale  in- 
serzione formano  un  fascio  assai  grosso  che 
confuso  dapprima  col  coraco-bracchiale,  se  ne 
separa  presto  del  tutto,  e si  porta  ali’  ingiù  e 
al  di  fuori  per  infino  alla  terza  parte  superio- 
re, all’  incirca  , dell’  omero,  dove  si  unisce  a 
quello  della  lunga  porzione.  2.^  La  seconda 
si  pianta  al  di  sopra  della  cavità  glenoide  me- 
diante un  tendine  assai  lungo,  il  quale,  dopo 
aver  contribuito,  colla  propria  biforcazione, 
a formare  il  legamento  glenoideo,  si  rivolge 
intorno  il  capo  dell’  omero  appianandosi  un 
poco,  traversa  l’articolazione,  rinchiuso  in 
una  sottile  guaina  della  sinoviale  che  gl’ im- 
pedisce d’  essere  a contatto  colla  sinovia  , si 
fa  rotondo  e giunge  nel  solco  bicipitale,  ove 
lo  accompagna  la  stessa  guaina,  e dove  discen- 
de ritenuto  dal  prolungamento  della  capsula 
fibrosa.  Uscendone,  si  disgiunge  dalla  sinovia- 
le, che  forma  all’  ingiù  un  fondo  di  sacco, 
s’allarga,  e dà  subito  nascimento,  espanden- 
dosi, a un  fascio  carnoso  abbastanza  consi- 
derabile e rotondato,  il  quale,  dopo  aver  fat- 
to separatamente,  nella  medesima  dÌi-ezione, 
un  eerto  tragitto,  congiungesi  al  precedente, 
prima  per  semplice  sovrapposizione,  indi  per 
modo  sì  intimo  che  torna  impossibile  il  sepa- 
rameli. Il  fascio  unico  derivante  da  siffatta 
riunione,  continua  a discendere  diminuendo 
in  grossezza,  e,  innanzi  giungere  sul  davanti 
dell’articolazione  omero-cubitale,  mutasi  in  un 
tendine  prima  largo,  sottile  e nascosto  tra  le 
fibre  carnose,  poi  ristretto  ; il  quale  dopo  es- 
sersi separato,  si  profonda  nello  spazio  cellu- 
loso triangolare  formalo  dal  supinatore  lungo 
e dal  pronatore  rotondo.  Ma  prima  si  stacca  dal 
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Elio  margine  interno,  e dalla  sua  faccia  ante- 
riore un’aponeurosi,  la  cpiale  si  rende  continua 
coirai! tibraccbiale  alla  cui  formazione  concor- 
re. 11  tendine  si  reca  poscia,  ripiegandosi,  all  in- 
dietro e al  di  fuori,  e portasi  a cingere  la  tu- 
berosità bicipitale  del  radio.  Tra  questo,  e il 
collo  del  nominato  osso,  si  osserva  una  capsula 
sinoviale  lassa,  sottilissima,  e d’ordinario  molto- 
inumidita,  la  quale  si  prolunga  un  poco  sul- 
r estremità  del  breve  supinatore.  — 11  bici- 
pite bracchiale  , coperto  superiormente  ^ dal 
deltoide  e dal  gran  pettorale,  poscia  dagl’  in- 
te'^umenti , ond’  e separato  dall  aponeurosi 
bracchiale,  trovasi  applicato  sull’  omero,  sul 
coraco-bracchiale,  sul  bracchiale  anteiioie  e 
sul  nervo  muscolo-cutaneo. 

Muscolo  bracchiale  anteriore.  Gros- 
so, lungo,  appianato,  occupante  la  parte  ante- 
riore e profonda  del  braccio.  Le  sue  fibre 
carnose  si  piantano  i.^  nel  periostio  stesso 
della  faccia  interna  ed  esterna  dell’  omero, 
dall’  inserzione  deltoidea,  cui  esse  abbracciano 
per  una  spezie  di  assai  considerabile  bifoica- 
zione  fino  in  vicinanza  dell  ulna  ^ 2.  lun- 
go il  margine  interno  del  detto  osso  , e in 
uno  tramezzo  aponeurotico  che  ne  deriva, 
e lo  separa  dal  bracchiale  posteriore  ; 3.® 
nel  margine  esterno  del  medesimo  osso,  pri- 
ma per  mezzo  delle  aponeurosi  che  ha  comu- 
ni col  precedente  , indi  per  mezzo  di  quella 
che  forma  l’inserzione  del  supinator lungo. 
Da  tali  parti,  le  sue  fibre  carnose,  più  lurighe 
e verticali  nel  mezzo,  più  corte  ed  obblique 
dai  lati,  e tanto  più  estese  qwmto  più  super- 
ficiali, discendono  formando  un  fascio  che  cre- 
sce in  grossezza  fino  alla  parte  media  del  mu- 
scolo, si  assottiglia  da  poi,  mette  capo  succes- 
sivamente ad  un’  aponeurosi,  la  quale  ha  il 
suo  cominciamento  molto  al  di  sopra  del  cu- 
bito nella  sostanza  del  muscolo,  dove  si  trova 
singolarmente  all’  esterno  lato,  diviene  appa- 
rente sul  davanti  della  sua  estremità  inferiore, 
e accompagna  le  fibre  carnose  fino  all’apotisi 
coracoidea,  ove  si  attacca.  — 11  muscolo  brac- 
chiale anteriore , soprapposto  in  prima  al- 
r omero,  cui  aderisce,  tranne  in  basso,  indi 
alTarticolazione  omero  cubitale,  è coperto  dal- 
r aponeurosi  bracchiale  e dalla  pelle,  dal  lun- 
go supinatore,  al  quale  offre  una  spezie  di 
solco  che  lo  riceve  dal  bicipite,  dal  nervo  mu- 
scolo-cutaneo , dall’  arteria  bracchiale,  dal 
nervo  mediano  e dal  muscolo  pronatore  ro- 
tondo. 

Movimenti. Possono  questi,  in  tale 

regione,  manifestarsi  d’  alto  in  basso  o dibas- 
so in  alto.  Nel  primo  caso:  i.°  Il  braccio  è re- 
cato al  didentro,  e all’ innanzi , dall’ azione 
del  coraco-bracchiale , congenere  allora  alle 
fibi-e  interne  del  deltoide  e alle  clavicolari  del 
gran  pettorale,  il  quale,  congiunto  alle  mede- 
sime, costituisce  una  potenza  antagonista  a 


quella  del  gran  doVsale  e del  gran  rotondo, 
la  quale  può  per  questo , allorché  il  braccio 
sia  rivolto  al  di  dentro,  fargli  eseguire  una 
rotazione  al  di  fuori.  2.®  L’  antibraccio  viene 
pi  egato  dirittamente  se  il  bicipite  e il  brac- 
chiale anteriore  si  congiungano  nella  loro  a- 
zione,  obbliquamente  al  di  fuori  o al  di  den- 
tro, se  l’ uno  o 1’ altro  separatamente  operi. 
11  primo  è anche  supinatore  quando  il  brac- 
cio sia  in  pronazione,  e inoltre  è tensore  del- 
r aponeurosi  antibracchiale,  per  cagione  della 
sua  espansione  aponeurotica.  Allorché,  sotto 
questo  ultimo  riguardo,  ha  prodotto  il  suo 
effetto,  concorre  con  la  indicata  espansione, 
e col  suo  tendine,  alla  flessione  dell’  antibrac- 
cio. Il  bicipite  e il  bracchiale  anteriore  raf- 
forzano validamente  1’  articolazione  omero- 
cubitale, giovandole,  per  così  dire,  di  lega- 
menti anteriori.  — Se  fermo  sia  1’  antibraccio, 
il  bracchiale  anteriore  inchina  il  braccio  sopra 
di  esso  ; il  bicipite  porta  l’omoplata  aU’iiman- 
zi  applicandolo  particolarmente  col  tendine 
della  sua  lunga  porzione,  contro  la  testa  del- 
1’  omero.  Del  resto,  tale  movimento  é poco 
notabile,  siccome  quello  eh’  é impresso  a que- 
st’ osso  dal  coraco-bracchiale,  allorquando  dal 
braccio,  reso  a prinçipio  immobile,  si  diparta- 
no le  contrazioni  di  siffatto  muscolo. 

§.  II.  Regione  bracchiale  posteriore. 
— Non  vi  si  trova  che  un  muscolo  solo,  cioè 
il  bracchiale  posteriore  o tricipite. 

Muscolo  bracchiale  posteriore. 

Grosso,  voluminoso,  risultante  da  un  solo  fa- 
scio nella  parte  inferiore,  e triplice  nella  su- 
periore , occupante  tutta  la  parte  posteriore 
del  braccio,  si  attacca  alla  sommità  e ai  lati 
del  grande  olecrano  con  un  tendine  robustis- 
simo, il  quale  manda  prolungamenti  laterali 
all’  aponeurosi  antibracchiale  , ascende  poi,  e 
mutasi  in  una  larga  aponeurosi  nascosta  tra  le 
fibre  carnose  del  lato  interno,  libera  e risplen- 
dente nella  parte  posteriore  del  lato  esterno, 
prolungata  fino  al  di  sopra  della  metà  del  mu- 
scolo, e formata  da  fibre  longitudinali  e pa- 
rallele. Da  siffatta  aponeurosi  derivano  tutte 
quante  le  fibre  carnose,  le  quali  si  diportano 
come  segue  : i.®  Quelle  che  nascono  d’ in  sulla 
sua  faccia  posteriore,  congiunte  prima  alle  al- 
tre, si  separano  dalle  interne  nel  mezzo  del 
braccio,  dalle  esterne  nella  terza  parte  supe- 
riore di  questo,  e formano  un  fascio  allunga- 
to, prima  grosso,  più  sottile  da  poi,  accompa- 
gnato ancora  un  poco  all’ indietro  dalla  co- 
mune aponeurosi,  il  quale  ascemle,  quasi  per- 
pendicolarmente, lungo  la  parte  posteriore 
del  braccio,  e passando  fra  i due  muscoli  ro- 
tondi, va  ad  attaccarsi,  per  lo  spazio  di  un 
pollice,  sotto  la  cavità  glenoide,  nel  margine 
ascellare  della  scapola,  con  due  aponeurosi, 
l’  una  esterna,  curva  , 1’  altra  interna  prolun- 
gata fino  d’  appresso  alla  sua  origine  coperta 
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successivamente  da  fibre  carnose,  dalle  quali 
le  due  aponeurosi  sono  separate.  Queste  fi- 
bre, perchè  poi  s’ inseriscano  all’  osso,  riesco- 
no unite  da  un  tendine  comune,  sottile  ed  ap- 
pianato. 2.*^  Le  fibre  carnose  derivanti  dal- 
la faccia  anteriore,  e dai  margini  laterali  del- 
r aponeurosi  comune,  sono  le  più  numerose, 
tanto  più  corte  quanto  più  inferiori,  conti- 
nue inferiormente  all’  anconeo,  le  quali  ascen- 
dono successivamente  per  inserirsi,  in  direzio- 
ne obbliqua,  lungo  tutto  il  margine  esterno 
dell’  omero,  ed  in  alcuni  tramezzi  aponeuro- 
tici  che  ha  comuni,  di  basso  in  alto,  col  supi- 
natore lungo,  col  bracchiale  anteriore  e col 
deltoide,  i quali  tramezzi,  sotto  la  metà  del 
braccio,  lasciano  una  piccola  apertura  pel  ner- 
vo radiale  e per  i vasi  che  1’  accompagnano. 
Alla  terza  parte  superiore  del  braccio,  cotali 
fibre  carnose  si  separano,  e formano  un  fa- 
scio, largo  all’  ingiù,  che  ascendendo  si  re- 
stringe e termina  in  punta  sotto  il  tendine 
del  rotondo  minore.  Le  fibre  interne  ascen- 
dono pure  obbliquamente  al  didentro,  tanto 
più  lunghe  quanto  più  superiori  al  margine 
interno  dell’  omero,  e ad  un’  aponeurosi  in- 
termuscolare sviluppatissima,  e formata  da  fi- 
bre longitudinali , la  quale,  inserendosi  nella 
tuberosità  interna,  è comune  sì  a questo  mu- 
scolo e sì  al  bracchiale  anteriore.  Le  dette  fi- 
bre muscolari  si  separano  alla  metà  del  brac- 
cio, e danno  formazione  ad  un  fascio  dello 
stesso  aspetto  che  il  precedente,  ma  più  corto 
eh’  è separato  da  esso  per  mezzo  di  un  solco, 
ov’  è ricevuto  il  nervo  radiale  e 1’  arteria  mu- 
scolare, e viene  a finire  in  punta  sotto  i tendini 
del  gran  dorsale  e del  rotondo  maggiore.  Final- 
mente le  fibre  medie,  nate  nel  bel  mezzo  della 
faccia  anteriore  dell’  aponeurosi,  vengono  ad 
attaccarsi  a tutta  la  parte  inferiore  della  fac- 
cia posteriore  dell’  omero,  per  infino  dappres- 
so la  cavità  olecranica,  formando  a questo  luo- 
go, coll’unione  loro  a’ tre  altri  ordini  di.  fi- 
bre, una  massa  co’mune  grossissima.  11 

bracchiale  posteriore,  ricoperto  all’  indietro 
dalla  pelle  e dall’  aponeurosi  bracchiale,  ab- 
braccia, sul  davanti , 1’  omero,  ricevendolo  in 
una  spezie  di  semi-canale,  e attaccandovisi, 
fuorché  in  alto,  dove  molto  tessuto  cellulare  e 
i vasi  e i nervi  circonflessi  ne  separano  il  suo 
fascio  medio,  e in  basso,  dove  la  massa  co- 
mune è pur  separata  dall’  osso  mediante  uno 
spazio  cellulare,  per  1’  estensione  di  un  pol- 
lice, all*  incirca  sopra  1’  articolazione,  alla  par- 
te superiore  della  quale  pur  corrisponde  code- 
sto muscolo. 

Movimenti. 11  bracchiale  posteriore 

opera,  d’  ordinario,  d’  alto  in  basso.  Distende, 
in  tal  caso,  1’  antibraccio,  ed  è antagonista  del 
bicipite  e del  bracchiale  anteriore,  alle  cui 
fibre,  quanto  a numero,  corrispondono  le  sue, 
di  maniera  però  die,  nel  sonno  e nel  riposo, 


cpiando  il  sistema  muscolare  è tutto  abbando- 
nato alla  propria  contrattilità  di  tessuto  , 
questi  un  poco  lo  soverchino.  L’ estensione 
non  oltrepassa  quasi  niente  la  linea  retta,  se 
1’  omero  non  sia,  per  sorte,  forato  dalla  cavità 
dell’olecrano  alla  coronoidea,  come  mi  venne 
veduto  due  volte;  perocché  codesto  muscolo, 
eh’ è inserito  all’estremità  dell’  ulna,  non  può, 
come  se  fosse  attaccato  più  all’  ingiù,  fargli 
eseguire  quel  movimento  di  altalena,  onde 
s’infossa  la  detta  estremità,  mentre  1’  opposta 
s’ innalza.  A tale  riguardo,  e’  vuole  osservarsi 
che  questa  sola  disposizione  della  potenza  de- 
stinata all’  estensione,  nelle  articolazioni  in 
cui  siffatto  movimento  non  oltrepassa  la  linea 
media  deH’arto,  basterebbe  a produrre  il  det- 
to fenomeno,  quando  anche  non  vi  concor- 
resse dal  canto  suo  anche  la  struttura  ar- 
ticolare. Essendo  disteso  1’  antibraccio,  e con- 
tinuando ad  operare  il  bracchiale  posteriore, 
può  questo,  colla  sua  lunga  porzione,  portare 
all’  indietro  tutto  1’  arto.  — Essendo  reso  im- 
mobile 1’  antibraccio,  e piegato  il  braccio,  il 
bracchiale  posteriore  può,  co’  suoi  due  fasci 
laterali  e colle  sue  fibre  medie  ed  inferiori, 
ricondurlo  nell’  estensione  ; mentre  il  medio 
suo  fascio  ravvicina  ad  esso  il  margine  ascella- 
re della  scapola,  e singolarmente  applica  la 
parte  inferiore  della  cavità  glenoidea  contro 
al  suo  capo,  congenere  e antagonista,  sotto 
questo  aspetto,  della  lunga  porzione  del  bi- 
cipite, rivolta,  spezialmente,  ad  applicare  la 
parte  supei’iore  di  codesta  cavità  sopra  il  capo 
omerale.  Allorché  il  braccio  s’ innalzi  per  l’a- 
zione del  deltoide,  questo  stesso  fascio  medio 
del  bracchiale  posteriore  tira  la  scapola  in 
modo  che  la  cavità  glenoide,  innalzandosi  pu- 
re colla  sua  parte  inferiore,  segue  a corrispon- 
dergli come  nell’  abbassamento,  e si  oppone, 
in  tal  guisa,  alla  lussazione. 

Aponeurosi  hracchiale. E questa  un 

involucro  sottile,  dilicato,  di  aspetto  cellulo- 
so, che  abbraccia,  a mo’  di  guaina,  tutti  quan- 
ti i muscoli  del  braccio.  Malagevole  è assai  il 
poterne  ben  determinare  le  superiori  origini. 
Nella  cavità  ascellare,  nasce  la  medesima  in- 
sensibilmente dal  tessuto  cellulare  che  vi  si 
trova,  e si  rende  ad  esso  continua.  Sul  davan- 
ti e all’  indietro  di  tale  cavità,  è manifesta- 
mente continua  a due  espansioni  che  discen- 
dono dal  grail  dorsale  e dal  gran  pettorale.  A 
livello  dell’  anteriore  e dell’  esterna  parte  del 
deltoide  non  sembra  esistere,  e solo  aver  co- 
minciamento  alla  parte  inferiore  di  siffatto 
muscolo.  Posteriormente,  si  fa  continua  a quel- 
r aponeurosi  che  derivando  dalla  spina  scapo- 
lare, si  espande  sovr’  esso,  e si  unisce  a quella 
dell’  infraspinato.  Derivate  codeste  origini  su- 
periori, r aponeurosi  discende  lu  ngo  il  brac- 
cio, abbracciando  i muscoli,  e contraendo 
qualche  aderenza,  massime  all’  innanzi  e al 
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difnori,  con  le  tramezze  aponeurotiche  che 
separano  il  bracchiale  anteriore  dai  suoi  vici- 
ni ; poi  termina  continuando  al  davanti  ed  al- 
l’esterno coll’aponeurosi  bracchiale,  attaccan- 
dosi, per  mezzo  di  alcune  fibre  alle  tuberosi- 
tà ; e perdendosi  altrove  pel  tessuto  cellulare. 
— Sotto-cutanea  per  ogni  dove,  è coperta  tale 
aponeurosi  solo  dalle  vene,  dai  nervi  superfi- 
ziali  e dai  linfatici  del  braccio.  Ricopre  la  me- 
desima tutti  i muscoli  di  cotale  arto,  e inol- 
tre, le  arterie,  le  vene  e i nervi  che  discendo- 
no, formando  un  fascio  sviluppatissimo,  lun- 
go l’ interna  sua  parte.  La  sua  testura  sottile, 
e delicata,  sembra  semplicemente  cellulosa  in 
alcuni  punti  ; in  altri  vi  si  scorgono  chiara- 
mente alcune  fibre  tendinose.  Fra  tutte  le  apo- 
neurosi degli  arti,  e ancora  tra  le  più  del  tron- 
co, è la  meno  resistente;  e mostra,, meglio  che 
ogni  altra,  la  continuità  che  la  fibra-aponeu- 
rotica  è suscettibile  di  presentare  colla  cellu- 
losa, continuità  che  venne  da  me  altrove  in- 
dicata, della  quale  molti  altri  esempi  si  tro- 
vano nell’ animale  economia,  notabile  perciò 
che  la  più  parte  degli  altri  tessuti  semplici  ri- 
mangono sempre  separati,  nè  si  perdono  così 
nel  cellulare.  — Il  gran  dorsale  e il  gran  pet- 
torale sono  evidentemente  i due  muscoli  ten- 
sori di  tale  aponeurosi,  sopra  la  quale  non 
operano  con  molta  efficacia  stante  la  direzione 
delle  loro  fibre,  che  non  è punto  retta,  ma 
obbliqua  rispetto  a quella  dell’  aponeurosi. 

MUSCOLI  dell’  antibraccio 

§.  /.  Regione  anti-bracchiale  anteriore 

e superficiale. Vi  si  trovano  il  pronatore 

maggiore, il  grande  palmare,  il  palmar  piccolo, 
il  cubitale  anteriore  e il  flessore  sublime  delle 
dita.  1 quali  muscoli  si  attaccano  spezialmente 
all’  interna  tuberosità  dell’  omero,  con  una 
spezie  di  tendine  comune,  grosso  e corto,  che, 
attaccato  alla  parte  inferiore  e anteriore  di  tale 
tuberosità,  si  divide  subito  in  varie  porzioni 
che  manda  di  mezzo  a quelli  a mo’  di  tramez- 
zi aponeurotici,  per  riuscire  di  origine  ai  me- 
desimi. Attaccasi,  al  pari  che  i suoi  prolunga- 
menti, all’aponeurosi  antibracchiale  con  una 
aderenza  assai  intima. 

Muscolo  pronatore  maggiore. — Allun- 
gato, rotondato,  più  grosso  in  alto  che  in  bas- 
so, situato  anteriormente  alla  parte  superiore 
dell’antibraccio,  deriva  il  medesimo  : i.^in 
alto,  dalla  tuberosità  interna  per  mezzo  del 
tendine  comune,  dalla  superficie  ossea,  che  gli 
è sottoposta,  per  mezzo  di  corte  aponeuro- 
si, e dalla  parte  esterna  dell’apofisi  coronoide 
per  mezzo  di  un  piccolo  tendine  manifesto  ; 
2.®  dai  due  tramezzi  aponeurotici  intermedi 
ad  esso,  al  palmar  lungo,  e al  flessore  sublime 
delle  dita  ; 3.®  finalmente  dall’aponeurosi  an- 
tibracchiale. Derivate  da  siffatte  diverse  inser- 


zioni, le  fibre  carnose,  tutte  quante  parallele, 
sì  riducono  ad  un  fascio  carnoso,  fuori,  a prin- 
cipio, quelle  dell’apofisi  coronoide  che  sono 
separale,  in  alto,  da  un  intervallo  traversato 
dal  nervo  mediano,  ma  che  poi  si  congiungono 
di  subito  alle  altre,  sicché  costituiscono  un  mu- 
scolo, il  quale  sì  reca  obbliquamente  all’  in- 
giù e al  di  fuori,  fino  alla  metà  dell’esterna 
superficie  del  radio,  ove  s’inserisce  con  lungo 
tendine  ed  appianato,  eh’ è nascosto  in  prima, 
per  qualche  estensione,  tra  le  fibre  carnose, 
cui  riceve  secondo  1’  ordine  della  loro  inser- 
zione, ma  si  manifesta  poi  libero  sul  davanti 
di  esse,  continuando  posteriormente  a rice- 
verle, e finalmente  se  ne  separa  rivolgendosi 
alcun  poco  intorno  al  radio  innanzi  che  vi  si 
pianti.  — • Sottoposto,  com’  è,  siffatto  muscolo 
all’  aponeurosi  antibracchiale,  tranne  all’  in- 
giù ov’  è coperto  da’  vasi  e da’  nervi  radiali  e 
dal  lungo  supinatore,  è applicato  sul  brac- 
chiale anteriore,  sul  flessore  sublime,  sull’arte- 
ria cubitale  e sul  nervo  mediano.  Uno  spazio 
triangolare  e celluloso,  che  contiene  il  tendine 
del  bicipite,  1’  arteria  bracchiale  e il  nervo 
mediano,  lo  separa  al  dissopra  del  supinatou 
lungo. 

Muscolo  palmare  lungo. — Lungo,  gros- 
so e carnoso  superiormente,  sottile  e lendino- 
so in  basso,  situato  all’interna  parte  del  testò 
descritto.  Derivano  le  sue  fibre  carnose  la  pro- 
pria origine,  superiormente,  dalla  tuberosità 
per  mezzo  del  tendine  comune  ; anteriormen- 
te, dall’aponeurosi  anti-bracchiale;  posterior- 
mente, da  un  tramezzo  che  lo  separa  dal  fles- 
sor  sublime  ; esteriormente  ed  internamente, 
da  due  somiglianti  tramezzi  collocati  fra  esso, 
il  pronatore  maggiore  e il  breve  palmare. 
Tutte  le  dette  fibre,  ch’hanno  siffatta  deriva- 
zione, formano  un  fascio  sottile  nella  parte 
superiore,  grosso  nel  mezzo,  che  si  assottiglia 
poscia  di  nuovo  portandosi  obbliquamente  al- 
i’ingiù  e al  di  fuori.  Siccome  è giunto  alla 
terza  parte  superiore  dell’  antibraccio,  si  con- 
verte in  un  tendine,  il  quale,  nascosto  dappri- 
ma tra  le  fibre  carnose,  poscia  separatò  dalle 
medesime  a principio  solo  internamente,  e 
quindi  per  intero,  segue  la  prima  direzione 
del  muscolo,  passa  davanti  1’  articolazione 
della  mano,  si  profonda  in  un  canaletto  del 
trapezio,  si  attacca  d’ordinario  a quest’osso 
con  un  piccolo  prolungamento  che  se  ne  stac- 
ca, poscia,  ripiegandosi,  si  pianta  sul  davanti 
della  superiore  estremità  del  secondo  osso  me- 
tacarpiano.  — Sottoposto  all’  aponeurosi  anti- 
bracchiale,  codesto  muscolo  ricopre  il  flessore 
sublime  e il  lungo  flessore  del  pollice.  Il  suo 
tendine  sta  rinchiuso,  nella  parte  inferiore, 
entro  una  guaina  aponeurotica  formata,  in 
prima,  da  alcune  fibre  derivate  dall’ estremilà 
del  radioe  unite  a quelle  dell’aponeurosi  an- 
tibracchiale, poscia,  da  alcune  altre  più  forti 


MUSCOLI  E LORO  DIPENDENZE 


attaccale  sui  lati  del  canaletto  del  trapezio,  sul 
trapezoide,  ed  eziandio  sul  secondo  metacar- 
piano,  e continue  esteriormente  alle  fibre  d’in- 
serzione dei  vicini  muscoli.  Aprendo  tale  guaina 
fibrosa,  si  discerne  manifestamente  una  sino- 
viale  allungala  che,  da  una  parte,  la  tappezza, 
e forma,  dall’  altra,  mia  guaina  al  tendine  che 
non  è bagnato  dalla  sinovia.  Sovente  il  fondo 
di  sacco  "superiore  di  codesta  sinoviale  rimonta 
al  di  sopra  della  guaina  fibrosa. 

Muscolo  pìccolo  yua///2are.~Lungo,  sot- 
tilissimo, posto  all’interno  lato  del  preceden- 
te, le  sue  fibre  s’ inseriscono  superiormente 
nel  tendine  comune,  anteriormente  nell’apo- 
neurosi antibracchiale,  posteriormente,  sì  nel- 
1’  esterna  come  nell’  interna  parte  dei  tramez- 
zi aponeurotici  che  lo  separano  dal  flessor  su- 
blime, dal  precedente  e dal  cubitale  anteriore. 
Dalla  riunione  delle  sue  fibre  carnose  nasce 
un  piccolo  fascio  rotondato,  più  sviluppato 
nel  mezzo  che  alle  estremi tìu,  il  quale  discen- 
de verticalmente,  e presto  si  converte  in  un 
tendine  sottile,  nascosto  a principio  tra  le  sue 
fibre,  più  libero  all’  innanzi  che  all’  indietro, 
il  quale  si  reca,  nella  medesima  direzione,  per 
infìno  al  legamento  anellare  dove  si  allarga, 
vi  si  pianta  con  alcune  fibre,  quindi  si  getta 
nell’  aponeurosi  palmare,  alla  cui  formazione 

singolarmente  concorre. Codesto  muscolo, 

la  cui  esistenza  non  è sempre  costante,  è si- 
tuato fra  f aponeurosi  antibracchiale  e il  fles- 
sore sublime  delle  dita. 

Muscolo  cubitale  an?e/’/ore.  — Lungo, 
sottile,  appianato,  più  largo  in  alto  che  in 
basso,  situato  nella  parte  interna  e anteriore 
deir  antibraccio,  deriva  la  proporla  inserzione 
superiore  dal  tendine  comune  che  nasce  dalla 
tuberosità  interna  dell’  omero  e dall’  olecra- 
no  : le  quali  due  inserzioni  vengono  sepia  rate 
dal  nervo  cubitale  ; la  esterna  da  un  breve 
tramezzo  aponenrotico  cbe  lo  separa  dal  fles- 
sore sublime;  l’interna  dall’ aponeurosi  anti- 
bracchiale, che  dà  origine  al  maggior  numero 
delle  fib  re  carnose,  e presenta,  a questo  luo- 
go, alcune  fibre  biancastre  manifestissime,  che 
piartengono  in  ispezie  a siffatta  inserzione,  si 
dipartono  da  essa  per  attaccarsi  all’  ulna,  e 
piantano,  in  esso,  mediatamente  codesto  mu- 
scolo. Da  tali  diverse  inserzioni  derivano  le 
filire  carnose.  Quelle  che  muovono  dall’  apo- 
neurosi pervengono,  in  direzione  obbliqua 
verso  r ingiù  e al  di  fuori,  alla  parte  posterio- 
re del  tendine  inferiore,  di  cui  le  altre,  verti- 
calmente discendendo,  arrivano  alla  parte  su- 
periore. Siffatto  tendine,  nascosto  in  pirima 
entro  il  muscolo,  comparisce  presto  nella 
parte  anteriore  ed  interna.  Solamente  nella 
parte  inferiore  dell’ antibraccio  si  separa,  al- 
r indietro,  dalle  fibre  carnose,  e tosto,  allar- 
gandosi un  poco,  si  pianta  neH’osso  pisiforme, 
rendendosi,  mediante  alcune  fibre,  continuo 
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al  legamento  anellare.  — Il  cubitale  anteriore, 
sottoposto  all’aponeurosi  antibracchiale,  co- 
pre r arteria  ulnare,  il  nervo  cubitale,  il  mu- 
scolo flessore  profondo,  e un  poco  il  piccolo 
pronatore. 

Muscolo  Jlessore  sublime  delle  dita.  — 
Grosso,  allungato,  appianato,  situato  tra’  mu- 
scoli predetti  e il  flessore  profondo,  deriva  il 
medesimo  ; i all’  insù,  dalla  tuberosità  ome- 
rale interna  per  mezzo  dèi  tendine  comune, 
poscia  dal  legamento  laterale  corrispondente 
e dall’  apofisi  coronoide,  per  mezzo  di  alcune 
aponeurosi  prolungate  assai  da  lunge  ; 2.°  in- 
ternamente, da  un  tramezzo  che  lo  separa  dal 
cubitale  anteriore  ; 3.^^  esteriormente,  per  uno 
spazio  molto  esteso,  dal  margine  anteriore  del 
radio,  tra  il  piccolo  supinatore  e il  flessor 
maggiore  del  pollice,  mediante  alcune  fibre 
aponeurotiche  manifestissime;  anterior- 
mente, dai  tramezzi  che,  derivando  dal  ten- 
dine comune,  lo  separano  dal  pronatore  mag- 
giore, e dal  grande  e piccolo  palmari  ; 5.*^  fi- 
nalmente, nella  stessa  sostanza  del  muscolo, 
da  un  tendine  più  stretto  nel  mezzo  che  alle 
estremità,  che  vi  si  trova  nascosto,  e inferior- 
mente separa  la  porzione  carnosa  destinata  al 
quinto  dito  da  quella  del  secondo.  Superior- 
mente in  codesto  tendine  mette  capo  una-mas- 
sa  carnosa,  la  quale,  confusa  con  tale  muscolo, 
deriva  dalla  tuberosità  interna,  dall’  apofisi 
coronoide  e dalla  capsula,  e par  destinata  a 
mettere  in  tensione  il  tendine.  — Un  fascio,  a 
principio,  sottilissimo,  deriva  da  cotali  parec- 
chie inserzioni,  s’ ingrossa  perfino  alla  sua  me- 
tà, quindi,  discendendo  prima  obbliquamenle 
e poi  verticalmente,  si  assottiglia  di  nuovo,  e 
si  divide  in  quattro  porzioni  carnose,  corri- 
spondenti alle  quattro  ultime  dita,  due  ante- 
riori pel  terzo  e pel  quarto,  due  posteriori 
pel  secondo  e pel  quinto  : la  quale  ultima  è 
sottilissima;  tutte  finiscono  in  tendini  adegua- 
ti al  volume  di  esse  ; quello  del  quarto  dito, 
nascosto  in  prima  tra  le  fibre  carnose,  se  ne 
separa  innanzi  giungere  al  legamento  anellare, 
i tre  altri,  prolungati  assai  in  alto  per  uno  dei 
lati  di  codeste  fibre,  vengono  seguiti  dalle  me- 
desime perfino  all’indicato  legamento.  Sotto  il 
quale  riuniti,  e insieme  attaccati,  come  dirò, 
lali  quattro  tendini  passano  nel  solco  eh’ esso 
forma,  dinanzi  a c[uelli  del  profondo,  si  separa- 
no uscendone,  discendono  dietro  l’aponeurosi 
palmare,  si  allargano  a poco  a poco  assotti- 
gliandosi, si  cacciano  tra  le  guaine  fibrose  del- 
le dita,  presentano  qui  tutti,  in  prima,  una 
concavità  posteriore  che  riceve  il  tendine  cor- 
rispondente del  profondo,  si  dividono  presso 
la  prima  falange  in  due  linguette  che  si  sepa- 
rano perchè  passi  siffatto  tendine  che  diviene 
loro  anteriore,  si  riuniscono  poi,  e gli  forma- 
no un  solco  colla  concavità  anteriore;  poscia 
si  separano  di  nuovo,  e si  piantano,  con  due 
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linguette,  sulle  parti  laterali  e anteriori  della 
seconda  falange. Il  flessore  delle  dita  è si- 

tuato, neir  antibraccio,  tra  il  profondo,  il 
flessor  maggiore  del  pollice  e il  nervo  media- 
no, che  stanno  alP  indietro,  e il  maggior  pro- 
natore, i due  palmari  e P aponeurosi  anlibrac- 
cbiale,  che  stanno  air  innanzi  ; nella  mano  è 
situato  davanti  il  profondo,  e i lombricoidi,  e 
dietro  il  legamento  auellare  e 1’  aponeurosi 
palmare  ; nelle  dita,  dentro  la  guaina  fibrosa 
che  qui  si  trova,  dove,  essendo  prima  anterio- 
re, diviene  poscia  posteriore  al  flessore  pro>. 
fondo. 

§.  II.  Regione  dntibracchiale  anteriore 
e profonda.—Mx  si  trovano  il  flessor  profondo 
delle  dita,  il  flessor  maggiore  del  pollice,  e il 
piccolo  pronatore. 

Muscolo  Jlessore  profondo  delle  dita. — 
Grosso,  appianato,  allungalo,  superiormente 
carnoso,  e tendinoso  inferiormente,  situato 
profondamente  sul  davanti  dell’ antibraccio  e 
della  mano,  deriva  le  proprie  origini  : i.^^in- 
ternamente^  dall’  aponeurosi  che  dal  cubitale 
anteriore  recasi  all’  ulna,  ed  alla  faccia  interna 
di  quest’  osso,  dalla  terza  parte  superiore  del 
medesimo  fino  ai  lati  dell’  olecrano  ; 2.*^  este- 
riormente,dalle  tre  quarte  parti  superiori  della 
faccia  anteriore  dell’  ulna,  e dalla  porzione 
corrispondente  del  legamento  interosseo,  me- 
diante alcune  fibre  apojieurotiche  manifeste 
più  nel  secondo  che  nel  primo.  Derivante  da 
cotali  diverse  inserzioni,  il  fascio  earnoso,  sot- 
tile a principio,  più  grosso  verso  il  mezzo,  si 
assottiglia  poi  di  bel  nuovo,  discende  perpen- 
dicolarmente, e dividesi  in  quattro  porzioni 
carnose,  più  o meno  palesi,  che  finiscono  con 
quattro  tendini  nascosti  dapprima  nella  loro 
sostanza,  ma  visibili  sotto  alla  parte  media 
dell’  antibraeeio,  nella  loro  faccia  anteriore, 
dove  le  fibre  tendinose  sono  separate  sovente 
da  alcune  scanalature.  Co  tali  tendini  conti- 
nuano a ricevere  posteriormente  le  fibre  car- 
nose fino  al  legamento  anellare,  rimanendo 
attaccali,  fra  sè,  per  mezzo  di  una  sostanza 
cellulosa  e densa  che  par  riunirli  in  un  solo. 
Pervenuti  sotto  il  legamento  anellare,  lo  at- 
traversano dietro  quelli  del  flessore  sublime, 
si  allontanano  uscendone,  danno  origine  ai 
lombricoidi,  si  cacciano  entro  le  guaine  fibro- 
se digitali,  passano  per  la  fessura  di  ciasche- 
dun  fra’ tendini  del  precedente  muscolo,  allo- 
gati ne’  solchi  che  la  limitano  sopra  e sotto, 
presentano  le  vestigia  di  una  divisione  longi- 
tudinale, poi,  allai  gandosi,  portansi  ad  inse- 
rirsi sul  davanti  dell’ultima  falange  delle  cpiat- 

tro  ultime  dita.- 11  flessore  profondo  delle 

dita,  coperto,  nell’an libraccio,  dal  cubitale  an- 
teriore, dal  flessore  sublime,  dai  nervi  media- 
no e cubitale,  e'^dall’ arteria  radiale,  sta  qui 
applicato  sull’ ulna,  sul  legamento  interosseo 
e sul  piccolo  pronatore.  Nella  mano,  è posto 


tra’ legamenti  del  carpo  e i muscoli  interossei 
all’ indietro,  i lombricali  e i tendini  del  fles- 
sor sublime  all’  innanzi.  Nelle  dita  non  ha 
connessioni  che  con  questi  e colle  falangi. 
Presenta  innoltre  due  sinoviali  comuni  a quei 
tendini  led  ai  propri  : 1’  una  è posta  sotto  il 
legamento  anellare,  l’altra  nella  guaina  fibro- 
sa delle  dita. 

Sinooiale  anellare.  Allorquando  si 

fenda  il  legamento  anellare  della  mano,  e si 
sollevi  il  fascio  dei  sottoposti  tendini,  si  scor- 
ge manifestamente  all’ innanzi,  e da  ciasche- 
dun  lato,  una  siiioviale  che  finisce  ai  dissopra 
e al  dissotto  in  un  fondo  di  sacco,  ed  è for- 
mata da  una  membrana  che  dispiegasi,  da  una 
parte,  sui  tendini  dei  due  flessori  comuni  e 
del  flessor  lungo  del  pollice,  sul  nervo  me- 
diano ed  in  altri,  cingendoli  per  modo  che 
mostra  riunirgli  in  un  fascio  comune  ; dal- 
l’altra sul  legamento  anellare  e sui  legamenti 

del  carpo. -E  tale  membrana  notabile  per 

le  interne  sue  ripiegature,  che  sono  assai  nu- 
merose e variabili,  e per  la  poca  sinovia  che 
contiene.  E assai  bene  distinta  dal  tessuto  cel- 
lulare denso,  onde  sono  uniti  i tendini,  che 
pur  rimane  quando  sia  stata  quella  levata. 

Sinoviali  delle  dita. Si  dispiegano 

queste  sopra  i tendini  del  due  flessori,  e sopra 
un  canale,  metà  osseo  e metà  fibroso,  cui  è 
uopo  primamente  esaminare.  Conosciamo  la 
parte  ossea  di  siffatto  canale,  formata  dalla 
parte  anteriore  delle  falangi,  e,  presso  le  arti- 
colazioni, dal  legamento  anteriore  che  ho  de- 
scritto. La  parte  fibrosa  poi  incomincia  al  di 
sotto  del  legamento  palmare  inferiore,  parec- 
chie fibre  del  quale,  staccatesi  presso  ciasched- 
un’ articolazione,  danno  palesemente  forma- 
zione alla  medesima  ; poi  si  attacca  ai  margini 
laterali  di  ciascuna  falange  perfino  all’  ultima, 
ove  finisce  intrecciandosi  col  tendine  del  fles- 
sore profondo.  Le  fibre  di  tale  guaina  sono 
incrocicchiate.  11  canale  poi,  che  dalla  medesi- 
ma è compiuto,  è tappezzato  in  prima  esatta- 
mente dalia  sinoviale,  che  agevolmente  se  ne 
distacca,  e forma  sopra  e sotto,  ripiegandosi 
sui  tendini,  un  fondo  di  sacco  manifestissimo, 
in  ispezie  nella  prima  direzione.  Pervenuto 
sopra  codesti  tendini,  la  sinoviale  gli  abbraccia 
con  una  doppia  guaina,  che  loro  impedisce  di 
bagnarsi  nella  sinovia,  ie  li  ferma,  posterior- 
mente, verso  la  loro  estremità,  mediante  una 
ripiegatura  triangolare,  che  si  palesa  sollevan- 
do il  tendine,  e eh’  è fermata  da  due  lamine 
sovrapposte.  La  separazione  delle  due  linguet- 
te, con  cui  terminano  i tendini  del  flessore 
sublime,  è riempiuta  dai  prolungamenti  di  co- 
desta  sinoviale. 

Muscolo  flessore  maggiore  del  pollice. 

Allungalo,  sottile,  appianato,  giacente  sul 

radio.  Derivano  le  sue  filare,  per  mezzo  di 
corte  aponeurosi,  dalle  tre  quarte  parli  supe- 
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riori  dell’  aiiterior  faccia  di  lale  osso,  un  poco 
dalla  parte  vicina  del  legamento  interosseo,  e 
talora  dall’  apofisi  coronoide,  mediante  un 
piccolo  prolungamento  carnoso  nel  mezzo  e 
tendinoso  alle  estremità.  Da  tali  punti  forma- 
no, camminando  in  direzione  obbliqua  le  une 
alle  altre,  un  fascio  che  quasi  perpendicolare 
discende;  quindi,  dopo  un  tragitto  di  un  pollice 
e mezzo  alì’incirca,  vengono  tutte,  le  une  dopo 
le  altre,  ad  inserirsi  dietro  un  tendine  apparen- 
te e libero  sul  davanti  del  muscolo,  nella  cui 
direzione  discende,  appianato  a principio,  poi 
rotondato  presso  il  piccolo  pronatore,  nel  qual 
sito  le  fibre  carnose  io  abbandonano.  Divenuto 
libero,  passa  davanti  il  carpo  coi  tendini  flesso- 
ri comuni,  ai  quali  è unito  per  mezzo  della  si- 
noviale  ; poi,  allargandosi  tosto-,  discende  ob- 
bliquaraente  al  difuori,  situato  prima  tra  le 
due  porzioni  del  breve  flessore  del  pollice,  in- 
di tra  i due  ossa  sessamoidei  di  tale  dito.  In- 
comincia sovente  colà  ad  offerire  sensibile 
traccia  di  una  fessura  longitudinale  che  si  pro- 
lunga fino  all’  ingiù:  finalmente  arriva  di- 
nanzi la  prima  falange  dove,  allargandosi,  si 
pianta. Nell’antibraccio  tale  muscolo,  co- 

perto dal  flessore  sublime  delle  dita,  dal  pal- 
mare grande,  dal  supinatore  maggiore  e dal- 
r arteria  radiale,  è soprapposto  al  radio,  a una 
parte  del  legamento  interosseo  e al  piccolo 
pronatore.  Nella  mano,  situato  a principio  alla 
parte  esterna  del  gran  canale  formato  dal  le- 
gamento anellare,’  è abbracciato  da  poi  dal 
breve  flessore,  siccome  ho  detto,  poi  contenu- 
to in  una  guaina  fibrosa  che  si  attacca  ai  due 
margini  laterali  della  prima  falange  del  pollice 
e a tutta  la  superficie  della  seconda,  dove  con- 
fondesi  coll’  estremità  del  tendine;  sovente  le 
fibre  di  tale  guaina,  molto  allontanate,  lascia- 
no scorgere,  in  più  luoghi,  siffatto  tendine, 
dopo  averle  notomizzate.  Un  piccolo  fascio  di 
fibre  bianche,  notabile  per  la  lunghezza  e per 
1’  obbliqua  direzione,  suole  rafforzarlo.  Sem- 
pre, dividendo  longitudinalmente  siffatta  guai- 
na, vi  si  scorge  una  manifesta  sinoidale,  che 
ha  origine  allo  stesso  punto  di  essa  con  un 
vero  fondo  di  sacco,  la  tappezza,  siccome  tap- 
pezza 1’  osso  che  rende  compiuto  il  canale 
ov’  è rinchiuso  il  tendine,  cinge  quest’  ultimo, 
e ferma  posteriormente,  verso  la  sua  estremi- 
tà, una  ripiegatura  sensibilissima,  a doppia  la- 
mina, più  larga  in  alto  che  in  basso,  di  forma 
triangolare,  che  serve  a fermarlo. 

Muscolo  pìccolo  pronatore. Sottile, 

appianato,  perfettamente  quadrilatero,  situa- 
to nella  parte  inferiore  dell’antibraccio,  nato, 
con  sottilissima  aponeurosi,  allargata  sopra  il 
suo  terzo  interno,  dalla  quarta  parie  inferiore, 
all’  incirca,  della  linea  prominente  dell’  ulna, 
e,  mediante  corte  fibre  aponeurotiche,  dalla 
porzione  corrispondente  della  faccia  anteriore 
di  questo  stesso  osso  si  reca,  da  questi  punti, 
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trasversalmente  al  di  fuori,  e viene  a piantarsi 
sul  davanti  del  quarto  inferiore  del  radio  con 
alcune  fibre  aponeurotiche  a mala  pena  visi- 
bili. — Tale  muscolo,  fotraato  da  fibre  paral- 
lele, più  lunghe  superfizialmente  che  profon- 
damente, corrisponde,  sul  davanti,  al  flessore 
profondo,  al  flessor  maggiore  del  pollice,  al 
palmar  grande  e al  cubitale  anteriore,  alle 
arterie  radiale  ed  ulnare  ; posteriormente,  alle 
due  ossa  dell’antibraccio  e ai  legamenti  inter- 
ossei. 

Movimenti. Riunisco,  sotto  lo  stesso 

aspetto,  i movimenti  muscolari  dalle  due  an- 
zidette  regioni,  perchè  ci  ha  tra  questi  la  mag- 
giore analogia,  e i più  di  essi  sono  esercitati 
da  potenze  che  spettano  all’  una  ed  all’  altra. 
Siffatti  movimenti  si  riferiscono  all’ antibrac- 
cio, alla  mano  in  generale,  ed  alle  falangi  in 

particolare. 1 movimenti  che  spettano  al- 

r antibraccio,  sono  la  pronazione  e la  flessio- 
ne. La  pronazione  è operata  dai  due  prona- 
tori, la  cui  inserzione  immobile  è,  in  tal  caso, 
nella  parte  interna  dalla  tuberosità  omerale, 
e nell’  ulna,  eh’  è il  punto  d’ appoggio  intorno 
al  quale  ruota  il  raggio  mosso  da  tali  due 
muscoli,  la  cui  azione  è d’ordinario  insuffi- 
ciente a produrre  la  lussazione,  eh’  è sempre 
la  conseguenza  di  uno  sforzo.  La  flessione  poi 
dell’  antibraccio  sul  braccio,  è prodotta  in 
primo  luogo  dal  pronatore  maggiore,  quando 
continui  ad  operare  dopo  prodotta  la  prona- 
zione, ovvero,  tutto  ad  un  tratto,  quando  il 
radio,  ritenuto  dai  supinatori,  non  può  ro- 
tare intorno  il  cubito  : in  secondo  luogo  dai 
flessori  delle  dita,  quando  hanno  prodotto 
il  loro  effetto  sopra  le  falangi,  o quando  sono 
queste  ultime  ritenute  all’ indietro.  Sotto  lo 
stesso  riguardo,  vuol  essere  avuta  in  considera- 
zione l’azione  del  cubitale  anteriore  e dei  pal- 
mari : i quali  muscoli  esercitano  il  loro,  primo 
effetto  sull’articolazione  carpo-radiale;  mentre 
il  loro  secondo  effetto  è la  flessione  dell’  anti- 
braccio. Osservisi , a questo  proposito,  che 
tutti  i detti  muscoli,  attaccandosi  alla  tubero- 
sità interna,  e tenendo,  dal  punto  onde  si  di- 
partono, una  direzione  obbliqua  dal  didentro 
al  difuori,  portano  internamente  l’antibraccio 
mentre  che  lo  ripiegano  ; e così  la  mano  viene 
naturalmente  accostata  alla  bocca.  La  quale 
disposizione  dei  muscoli  s’  accorda  con  quella 
delle  superficie  articolari,  che  favorisce  la 
flessione  dell’antibraccio  al  didentro,  siccome 
altrove  ho  mostrato.  Altra  cosa  degna  di  osser- 
vare, è,  che  l’ interna  tuberosità  essendo  assai 
prominente,  allontana  dal  punto  di  appog- 
gio i muscoli  flessori  che  non  faccia  la  tube- 
rosità esterna  riguardo  agli  estensori.  La  qual 
così  quando  si  unisca  alla  forza  e al  numero 
maggiore  delle  fibre  ne’  primi,  concorre  d’as- 
sai alla  loro  prevalenza  sopra  i secondi,  la 
quale  prevalenza  è relativa  a’  considerabili 
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sforzi  che  cleggioiio  sostenere.  — I movimenti 
generali  della  mano  sono  dovuti  ai  due  pal- 
mari e al  cubitale  anteriore,  i quali  la  piega- 
no, tutti  tre,  suH’antibraccio  ; e inoltre,  quan- 
do operino  separatamente,  il  palmare  grande 
la  porta  al  difuori,  il  piccolo  mette  in  tensione 
r aponeurosi  palmare,  il  cubitale  anteriore  la 

porta  in  abduzione. Quanto  ai  movimenti 

delle  falangi , si  piegano  queste  successiva- 
mente le  une  sopra  le  altre  e sulle  ossa  del 
metacarpo,  per  l’azione  dei  due  flessori  comu- 
ni, e,  nel  pollice,  per  quella  del  flesso r pro- 
prio. Nelle  quattro  ultime  dita,  la  flesssione  è 
diretta  verso  la  palma  della  mano,  mentre  è 
obliqua  nel  pollice.  11.  quale  movimento  di 
flessione  è notabile  per  la  sua  forza  che  dipen- 
de da  quella  dei  muscoli,  che  sono  almeno 
doppii  degli  estensori.  Lo  che  dà  abbastanza 
ragione  della  semiflessione  costante  dell’  anti- 
braccio nello  stato  di  riposo,  nel  quale  i mu- 
scoli, abbandonati  al  loro  naturale  equilibrio, 
ad  altro  non  ubbidiscono  fuorché  alla  propria 

contrattilità  di  tessuto. Quando  la  mano  è 

resa  salda  ed  immobile  dai  muscoli  posterio- 
ri, quelli  delle  due  predette  regioni  possono, 
secondo  la  loro  inserzione,  piegare  l’antibrac- 
cio sopra  di  quella,  o il  braccio  sull’  antibrac- 
cio. Il  piccolo  pronatore  è manifestamente 
straniero  a tale  movimento,  eh’  è opposto  al- 
l’ordinario ed  abituale,  e diviene  assai  patente 
quando  uno  s’ innalzi  sugli  arti  superiori,  ag- 
gruppato, per  esempio,  ad  un  ramo  di  albero. 

§.  III.  Regione  antibracchiale  posterio- 
re e superficiale.  — Vi  si  trovano  f’  estenso- 
re delle  dita,  l’estensore  del  piccolo  dito,  il 
cubitale  posteriore  e 1’  anconeo.  Tutti  quattro 
derivano  dalla  tuberosità  omerale  esterna , 
donde  muove  un  tendine  corto,  grosso,  co- 
mune ai  tre  primi  e al  radiale  esterno  ; tra  i 
quali,  e dietro  dei  quali  manda  alcuni  prolun- 
gamenti che  servono  così  d’ inserzione  ai  me- 
desimi, e si  attaccano  all’  aponeurosi  antibrac- 
chiale. 

Muscolo  estensore  delle  dita.  — Allun- 
gato, rotondato  e carnoso  superiormente,  for- 
nito inferiormente  di  un  tendine  quadruplo, 
situato  superficialmente  nella  parte  posteriore 
dell’antibraccio  e della  mano,  piantasi  supe- 
riormente alla  tuberosità  omerale  esterna  per 
mezzo  del  tendine  comune  ; internamente,  ad 
un  lungo  tramezzo  derivante  da  questo,  inter- 
posto ad  esso  e all’estensore  del  piccolo  dito; 
esteriormente,  ad  un  tramezzo  più  corto  che 
lo  separa  dal  piccolo  radiale  ; posteriormen- 
te, all’  aponeurosi  antibracchiale.  Da  queste 
origini  le  sue  fibre  carnose,  poste  obbliqua- 
mente  le  une  alle  altre,  discendono  formando 
un  fascio  prima  sottile,  poscia  più  grosso,  il 
quale,  nel  mezzo  dell’  antibraccio,  dividesi  in 
quattro  porzioni  unite  a principio  da  tessuto 
cellulare,  c poi  separale  ; delle  quali  ciasfi^he- 


duna  dà  origine  a un  tendine  che  nascosto 
dapprima  sulla  loro  sostanza,  si  fa  quindi  pa- 
lese da  ùn  solo  lato  a principio,  e poi  separa- 
to d’ogni  intorno,  soltanto  verso  il  legamen- 
to anellare  pel  quarto  dito  ed  il  quinto,  ma 
più  in  alto  pel  secondo  e terzo.  I quali  tendi- 
ni sovrapposti  a principio,  e uniti  da  un  lasso 
tessuto,  passano  col  tendine  estensore  dell’  in- 
dice sotto  il  legamento  anellare,  si  dividono 
spesso  longitudinalmente,  massime  i tre  ulti- 
mi, che  d’ ordinario  sono  uniti  fra  sé,  per 
mezzo  di  due  piccole  liste  aponeurotiche  di  for- 
ma e direzioni  variabili , e inoltre  s’  uni- 
scono tutti  insieme  per  mezzo  di  aponeurosi 
larghe,  sottile  più  o meno  manifeste.  Verso  la 
parte  inferiore  del  metacarpo,  si  ristringono 
condensandosi,  poi  di  nuovo  si  allargano  ri- 
cevendo i tendini  dei  lombricali  e de^l’in- 
terossei,  coprendo  tutte  le  falangi,  e dividen- 
dosi verso  l’estremità  in  tre  parti.  La  media, 
passando  sopra  l’articolazione,  ove  si  adden- 
sa un  poco,  si  attacca  alla  superiore  estremità 
della  seconda  falange,  e le  altre  due  laterali, 
allontanate  a principio  dalla  prima,  e offeren- 
ti un  intervallo  tra  sé,  continuano  a discende- 
re ravvicinandosi,  e vengono  riunite  a pian- 
tarsi nell’estremità  superiore  e posteriore  del- 
la terza  falange.  — Coperto  dall’  aponeurosi 
antibracchiale,  cui  solo  è contiguo  in  basso, 
e dal  legamento  anellare  e dalla  pelle,  è code- 
sto muscolo  sovrapposto  al  piccolo  supinatore, 
all’  addutor  maggiore  del  pollice,  a’  due  e- 
stensori  del  medesimo  e a quello  dell’  indice, 
alle  articolazioni  carpiane,  agli  interossei  e al- 
la parte  superiore  delle  falangi. 

Sinoviale.  — L’  estensore  delle  dila  è 
abbracciato,  nel  suo  passaggio,  sotto  il  lega- 
mento anellare,  da  una  sino  viale  poco  umetta- 
ta, della  quale  si  discerne  assai  chiaramente  la 
cavità  ed  i due  fondi  di  sacco,  superiore  e infe- 
riore, aprendo  il  nominato  legamento,  che  for- 
ma diverse  ripiegature,  tra  le  quali  la  più  no- 
tabile è la  posteriore.  Le  sinoviali  delle  arti- 
colazioni  falangiane  spettano  pure  a codesti 
tendini  che  ne  sono  anteriormente  tappezzali  : 
de’  quali  tendini  le  medesime  favoriscono  lo 
sdrucciolamento. 

Muscolo  estensore  del  piccolo  dito.  — 
Sottile,  gracile  ed  allungato,  situato  all’  ester- 
na parte  del  precedente,  nato,  al  par  di  que- 
sti, in  alto  dalla  tuberosità  omerale  esterna, 
mediante  un  prolungamento  del  comune  ten- 
dine ; esteriormente,  da  un  lungo  tramezzo 
che  lo  separa  dall’  estensore  delle  dita  ; inter- 
namente da  un  altro  eh’ esso  ha  comune  col 
cubitale  posteriore;  all’  indietro,  dall’  aponeu- 
rosi antibracchiale  , discende  dilatandosi  a 
jirincipio,  poscia  diminuendo  in  volume.  Da 
esso  prende  nascimento  un  piccolo  tendine,  il 
quale,  palesandosi  nella  sua  parte  posteriore, 
se  ne  distacca  presso  il  legamento  anellare,  ove 
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si  divide  in  due  parli  ehe  si  rimangono  conti- 
nue e addossate  T una  all’  altra,  penetra  in  un 
canale  fibroso,  discende  dietro  1’  ullim’  osso 
del  metacarpo  , congiungesi,  mediante  la  sua 
esterna  porzione,  a quel  tendine  dell’  esten- 
sore delle  drfa  eli’  è destinato  al  piccolo  dito, 
se  ne  separa  poi  di  nuovo  allargandosi,  e s’in- 
serisce precisamente  a foggia  del  precedente, 
viene  a dire  dividendosi  in  tre  porzioni,  nella 
seconda  e nella  terza  falange  del  piccolo  dito. 
— Situato  nell’  antibraccio  d’ infra  1’  aponeu- 
rosi braccliiale  cb’  è posteriore,  il  piccolo  su- 
pinatore, r abduttor  maggiore  del  pollice,  gli 
estensori  di  questo  e dell’  indice  die  sono  an- 
teriori, r estensore  delle  dila  e il  cubitale  po- 
steriore che  sono  laterali,  presenta  siffatto 
muscolo,  all’  articolazione  earpo-radiale,  una 
guaina  fibrosa,  propria,  manifestissima,  la  qua- 
le , dall’  estremità  dell’  ulna  , estendesi  fino 
sull’  osso  ultimo  del  metacarpo , e,  quando 
venga  aperta,  lascia  scorgere  una  sinoviale  pa- 
lese, e spesso  inumidita  assai  dalla  sinovia. 

Muscolo  cubitale  posteriore.  — Allun- 
gato, rotondato,  più  grosso  nel  mezzo,  che 
nelle  estremità  superiore  e inferiore,  situato 
nella  parte  posteriore  e interna  dell’  antibrac- 
cio , deriva,  in  alto,  dalla  tuberosità  omerale 
esterna,  per  mezzo  del  comune  tendine  un 
prolungamento  del  quale  discende  assai  al- 
r ingiù  sopra  la  sua  faccia  anteriore  ; este- 
riormente, da  un  tramezzo  aponeurotico  si- 
tuato fra  esso  e T estenson  proprio  del  piccolo 
dito  ; internamente,  le  più  volte,  dal  terzo 
medio  all’  incirca  del  margine  posteriore  del 
cubito  , inferiormente  dall’ anconeo,  al  quale 
solo  è contiguo  ; posteriormente  dall’  apo- 
neurosi antibracchiale.  Da  cotesti  vari  punti 
di  origine,  le  fibre  carnose  discendono  in  di- 
rezione quasi  verticale  le  superiori,  obbliqua 
ìe  inferiori,  formando  un  fascio  che  si  porta 
all’  ingiù  e al  di  dentro,  e dà  subito  origine  a 
un  tendine  nascosto  in  prima  nella  sostanza 
di  esso,  indi  apparente  al  di  dietro.  Il  quale 
tendine,  che  riceve  fibre  carnose  secondo  l’or- 
dine di  loro  origine,  è dalle  medesime  accom-- 
pagliato  fino  in  vicinanza  dell’ apofìsi  stiloi- 
dea, scorre  da  lato  alla  superficie  posteriore 
del  cubito,  e,  pervenuto  ai  legamento  anella- 
re,  si  caccia  in  un  canaletto  situato  dietro 
r estreniità  carpiana  di  tale  osso,  dove  è rite- 
nuto da  una  capsula  fibrosa  attaccata  alla  me- 
desima estremità,  al  piramidide,  al  pisiforme, 
all’osso  unciforme,  ed  è unito  al  legamento 
anellare  dell’antibraccio  stante  alcune  fibre 
comuni.  Finalmente  si  pianta  dietro  la  supe- 
riore estremità  del  cjuinto  metacarpiaiio.  ■ — ■ 
11  cubitale  posteriore,  situato  immediatamen- 
te sotto  1’ aponeurosi  antibracchiale,  copre  il 
piccolo  supinatore , l’  ulna  e lutti  i muscoli 
profondi  della  parte  posteriore  dell’  antibrac- 
cio. Inferiormente  il  suo  lendine  viene  ab- 
Encicl.  Med.  F.  1. 


bracciato,  dal  disopra  dell’  apofìsi  stiloidea  fi- 
no alla  propria  inserzione,  da  una  sinoviale 
che,  da  altra  banda,  si  dispiega  sopra  la  guaina 
fibrosa,  Scorgesi  codesta  sinoviale,  aprendo 
questa  , ed  è la  medesima  poco  inumiditai 

Muscolo  anconeo.  — Corto,  assa’i  gros- 
so, triangolare  situato 'nella  parte  posteriore 
e superiore  dell’  antibraccio  , trae  la  propria 
derivazione,  dalla  tuberosità  esterna  dell’  o- 
mero,  per  mezzo  di  un  breve  tendine  facile  a 
discernersi  da  quello  eh’ è comune  ai  prece- 
denti muscoli.  Da  tal  luogo  movendo,  le  sue 
fibre  carnose  tengono  una  direzione  diversa  ; 
le  superiori,  confinile,  al  bracchiale  posterio- 
re, e più  corte,  si  portano  trasve'rsalrnente 
al  didentro,  emettono  capo,  per  mezzo  di 
brevi  aponeurosi,  nella  parte  esterna  dell’apo- 
fisi  olecrano.  Le  altre,  continue  a queste,  ma 
sempre  più  lunghe  ed  obblique  all’  ingiù  e al 
di  dentro,  vanno,  mediante  simili  aponeurosi, 
ad  inserirsi  nel  quarto  superiore  del  posteriore 
margine  dell’  ulna  , formando  inferiormente 
un  angolo  acuto.  — Sottoposto  all’  aponeuro- 
si antibracchiale,  è 1’  anconeo  sovrapposto  alla 
sinoviale  dell’  articolazione  del  cubito,  al  le- 
gamento ^niellare  del  radio,  al  piccolo  supina- 
tore ed  all’  ulna. 

§.  IV.  Regione  antibracchiale  poste- 
riore e profortda.  — Contiene  questa  1’  ab- 
duttor maggiore  del  pollice,  i due  estensori  di 
esso,  e quello  dell’  indice. 

Muscolo  abdutor  maggiore  del  pollice. 
— Allungata,  sottile,  appianato,  obbliquamen- 
te  situato  dietro  1’  antibraccio,  si  pianta  supe- 
riormente sull’ulna,  o immediatamente  all’  osso 
stesso,  o ad  un’aponeurosi  che  ne  deriva, la  qua- 
le discende  sovra  di  esso,  e lo  separa  dall’esten- 
sor  breve  del  pollice  ; inferiormente,  sul  radio, 
per  mezzo  di  corte  fibre  apoueurotiche,  sotto 
il  piccolo  supinatore  dal  quale  è separato  per 
un  tramezzo  aponeurotico  ; nel  mezzo,  sul  le- 
gamento interosseo.  Da  cotali  origini,  le  fibre 
carnose  di  esso  compongono  un  fascio  appia- 
nato, prima  sottile,  indi  più  grosso,  interse- 
cano 1’  antibraccio  obbliquamente  da  alto  in 
basso  e dal  di  dentro  al  di  fuori,  e verso  1’  e- 
stremità  inferiore  del  radio,  danno  poi  nasci- 
mento ad  un  tendine  che  sta  prima  nascosto 
tra  esse,  ricevendole  obbliquamente  secondo 
r ordine  con  cui  hanno  avuto  la  propria  ori- 
gine ; ma  poi  se  ne  separa  verso  la  parte  in- 
feriore del  radio,  penetra  in  un  canaletto  la 
cui  porzione  fibrosa  si  attacca  a due  lievi  pro- 
tuberanze dell’  estremità  carpiana  di  tale  os- 
so, canaletto  nel  quale  patentemente  si  discer- 
ne una  piccola  sinoviale,  che  è comune  tanto  a 
(juesto  muscolo  che  al  piccolo  estensore,  da  cui 
lo  separa  però  talvolta  una  piccola  tramezza. 
Quindi  va  a piantarsi  esteriormente  alla  su[te- 
riore  estremità  del  primo  osso  metacarpiano 
con  alcune  porzioni  d’  ordinario  separate,  una 
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delle  quali  si  rende  soventemente  continua  al 
piccolo  abdultore.  — Tale  muscolo,  coperto 
nella  sua  porzione  carnosa  dal  piccolo  supi- 
natore, dal  cubitale  posteriore,  dall  estensor 
macraiore  del  pollice,  dall’estensore  del  pic- 
colo dito,  e dall’  estensore  delle  dita,  e so- 
prapposto all’  ulna,  al.  radio  e al  legamen- 
Iq  P"} l;g l'Osseo . 11  suo  tendine,  sottoposto  al— 
r aponeurosi  antibracchiale,  è sovrapposto  ai 
muscoli  radiali,  al  radio,  all’arteria  radiale 
e all’  articolazione  della  mano,  alla  quale  pre- 
senta una  spezie  di  laterale  legamento. 

Muscolo  estensor  minore  del  pollice. 
——  Allungato  , sottilissimo,  posto  da  canto  il 
precedente,  deriva  al  di  sotto  di  esso,  dal  le- 
gamento interosseo  , un  poco  dall  ulna,  ma 
particolarmente  dal  radio  ; interseca,  al  par 
di  quello,  la  direzione  dell’  antibraccio,  e cou- 
ver tesi  ancia’  esso  in  un  sottile  tendine,  na- 
scosto in  prima  nella  sostanza  di  esso,  indi 
palese-  al  di  fuori,  e finalmente  separato  , il 
quale  entra,  come  dissi,  o nello  stesso  canalet- 
to, o in  un  altro  particolare,  poi  se  ne  slonta- 
na, passa  dietro  il  primo  osso  metacarpiano, 
si  accosta  al  lungo  estensore,  e s’ inserisce  nel- 
la prima  falange,  condensandosi  ua  poco  per 
rafforzare  1’  articolazione.  — Ricoperto,  supe- 
riormente, dall’  estensore  maggiore  del  pol- 
lice, dall’  estensore  del  piccolo  dito  e dall’  e- 
stensore  comune  delle  dita  ; inferiormente, 
dall’  aponeurosi  antibracchiale  e dagl’  integu- 
menti, corrisponde  codesto  muscolo,  anterior- 
mente alle  ossa  dell’  antibraccio,  al  legamento 
interosseo,  ai  muscoli  radiali,  all’  articolazio- 
ne della  mano  e al  primo  asso  metacarpiano. 

Muscolo  estensore  maggiore  del  polli- 
cg.  — Allungato,  più  grosso  che  il  preceden- 
te, al  quale  si  trova  accosto,  trae  la  propria 
derivazione  inispezie  dal  terzo  medio,  all’  in- 
circa , dalla  superficie  posteriore  dell’  ulna , 
e un  poco  dal  legamento  interosseo.  11  suo 
fascio,  sottile  dapprima,  quindi  grosso  e di 
nuovo  assottigliato,  è costituito  da  fibre,  le 
quali  si  portano  obbliquamente  ad  un  tendi- 
ne nascosto  in  prima  di  mezzo  ad  esse  che 
apparisce  di  poi  all’  indietro,  e se  ne  separa 
presso  r estremità  carpiana  del  radio  ; ivi  si 
caccia  in  un  canaletto  obhliquo,  ad  esso  solo 
destinato,  la  porzione  fibrosa  del  quale  attacca- 
si a due  prominenze  deU’osso,  tappezzato,  co- 
in’  è,  da  una  sinoviale  irrorata  da  molta  sino- 
pia. Uscito  dal  prefito  canaletto,  continua  a 
recarsi  all’  esterno,  si  allarga  alquanto,  scorre 
lungo  l’interno  lato  del  primo  osso  metacar- 
piano, si  congiunge,  passando  sulla  prima  fa- 
lange, al  tendine  del  predetto  muscolo,  si  con- 
densa a questo  luogo,  quindi  si  allarga  ancor 
più,  e discende  alla  posteriore  estremità  del- 
1’  ultimo,  dove  si  pianla.  Situato,  superior- 
mente, tra  r ulna,  if  radio,  il  legamento  inter- 
ossco  ed  i muscoli  dell’  aiizidescritta  regione, 


contenuto  di  poi  nel  proprio  c^inaletto,  è tale 
muscolo  sottocutaneo  nella  parte  inferiore  , 
ov’  è soprapposto  al  radiale,  all’  articolazione 
della  mano,  al  primo  osso  metacarpiano  e al- 
le falangi  del  pollice. 

Muscolo  estensore  delV  indice.  — — Ha 
la  stessa  forma,  all’  incirca  del  precedente  sot- 
to il  quale  è situato,  piantandosi,  mediante 
corte  aponeurosi,  sulla  faccia  posteriore  dei- 
fi  ulna,  e un  poco  sul  legamento  interosseo, 
presenta  a principio  un  fascio  carnoso  più 
grosso  nel  mezzo  che  alle  estremità  : in  mez- 
zo ad  esso  deriva  la  propria  origine  un  ten- 
dine che  obbliquamente  riceve  le  fibre  carno- 
se, se  ne  sepaTa  verso  il  legamento  anellare, 
vi  passa  sotto  insieme  all’estensore  delle  dita, 
è abbracciato  dalla  medesima  sinoviale,  si  col- 
loca, sul  dorso  della  mano,  nella  parte  ester- 
na del  tendine  di  quel  muscolo  che  portasi 
all’  indice,  vi  si  accosta  sempre  più,  e vi  si 
unisce,  a livello  della  prima  falange,  in  ma- 
. niera  da  non  formare  più  che  un  tendine,  il 
quale  si  diporta  come  ho  detto  innanzi.  — La 
porzione  carnosa  di  codesto  muscolo  è nasco- 
sta dalle  medesime  parti  che  il  precedente.  Al 
principiare  il  suo  tendine,  è situato  nel  cana- 
letto comune  ; e nella  rimanente  sua  estensio- 
ne è posto  fra  la  pelle,  il  terzo  metacarpiano, 
gl’  interossei  del  secondo  spazio  e le  falangi 
dell’  indice. 

Movimenti..  — ^ Io  considero  qui,  sicco- 
me ho  fatto  per  le  due  precedenti  regioni,  in- 
sieme congiunti  i movimenti  di  tutti  i musco- 
li posteriori  dell’  antibraccio,  dappoiché  han- 
no tra  loro  la  maggiore  analogia.  I medesimi  si 
riferiscono  all’antibraccio  stesso,  alla  mano  ed 
alle  falangi.  — Il  solo  anconeo,  di  codeste  due 
regioni,  ha,  per  suo  primo  effetto,  fi  estensio- 
ne dell’  antibràccio  sul  braccio.  Tutti  gli  altri 
muscoli  hanno  , aneli’  essi,  codesto  medesimo 
uffizio,  ma  in  loro  è consecutivo  , solamente, 
all’azione  eh’  esercitano  sopr’  altre  parti.  Per- 
ciò, dopo  aver  prodotto  il  proprio,  effetto  sul- 
le falangi  della  mano,  gli  estensori,  il  cubitale 
posteriore,  e via  discorrendo  , estendono  e- 
ziandio  fi  antibraccio  : mentre  1’  anconeo  non 
che  a tale  scopo  opera  al  tempo  stesso  che  il 
piccolo  supinatore.  — La  mano  poi  non  ha  in 
siffatte  due  regioni,  che  il  cubitale  posteriore 
la  cui  azione  sia  sopra  di  essa  rivolta,  sì  che, 
portandola  un  poco  al  di  dentro,  la  raddrizzi. 
A questo  riguardo,  è siffatto  muscolo  antago- 
nista di  due  radiali,  mentre  riesce  congenere  ai 
medesimi  rispetto  all’  estensione,  ch’è  per  con- 
seguente diretta  allorquando  unisca  ai  mede- 
simi la  jiropria  azione.  Gli  estensori  poi  tutti 
(ielle  falangi,  lo  addivengono  eziandio  della 
mano,  quando  abbiano  prodotto  il  loro  ynd- 
]no  effetto,  o le  falangi  slcno  ritenute  dai  fles- 
sori. — Finalmente  il  movimento  a cui  sono 
suscitale  le  falangi,  è fi  estensione  delle  une 
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sopra  le  altre  operata  dall’  estensore  delle  di- 
ta, dai  due  estensori  del  pollice,  da  quello  del- 
r indice  e del  piccolo  dito.  La  quale  estensio- 
ne si  divide,  non  altrimenti  che  la  flessione, 
sulla  seconda  e sull’  ultima  falange  , con  c[ue- 
sta  differenza  che,  nella  flessione,  ciascheduna 
delle  mentovate  due  falangi  è provveduta  di 
un  muscolo  proprio,  mentre,  nell’  estensione, 
il  medesimo  tendine  si  distribuisce,  com’ho 
indicato,  e sull’  una  e sull’  altra.  Percliè  mai 
le  duje  dita  che  esternamente  e internamente 
limitano  1’  ordine  delle  falangi,  sono  provve- 
duti, ciascheduno,  di  due  estensori?  Forse  che 
r uso  di  estendere  l’ indice,  affine  di  additare 
gli  oggetti,  deriva  appunto  da  ciò  che  tale  di- 
to, come  provveduto  di  due  estensori,  ese- 
guisca con  maggiore  facilità  il  movimento  del- 
1’  estensione  ? I muscoli,  che  si  portano  al  pol- 
lice, cioè  r abduttore  e i due  estensori,  pos- 
sono anche  riuscire,  nel  loro  effetto  seconda- 
rio, supinatori  dell’  antibraccio,  stante  1’  ob- 
liliqua  loro  direzione.  — Tutti  ì precedenti 
muscoli,  allorché  sia  resa  immobile  la  mano, 
possono  estendere  sopra  di  essa  1’  antibraccio, 
e il  braccio  sopra  di  questo. 

§.  V.  Regione  radiale.  — Comprende 
la  medesima  i due  supinatori,  e i due  radiali. 

Muscolo  supinatore  maggiore.  — Al- 
lungato, più  grosso  in  alto  che  in  basso,  situa- 
to nella  parte  esteriore  dell’  antibraccio,  si 
pianta  il  medesimo , superiormente,  per  lo 
spazio  di  due  pollici  , e per  mezzo  di  fibre  a- 
poneurotiche  manifeste,  nel  margine  interno 
dell’  omero,  dietro  il  bracchiale  anteriore,  e 
in  un’  aponeurosi  che  lo  separa  dal  bracchial 
posteriore.  Da  tale  doppia  inserzione  discen- 
dono le  fibre  carnose  formanti  un  fascio  pri- 
ma appianato  dalla  parte  anter.iere  alla  poste- 
riore, poi  dall’ interna  all’esterna,  il  quale 
perpendicolarmente  discende , crescendo  in 
grossezza,  e poscia  assottigliandosi  sempre  più. 
Come  tosto  è pervenuto  nel  bel  mezzo  del- 
r antibraccio,  si  converte  in  un  tendine  ap- 
pianato, scorrente  dapprima  per  la  faccia  in- 
terna delle  fibre  carnose  , che  tosto  abbando- 
na, come  restringendosi,  rasenta  il  margine 
esterno  del  radio,  e viene  alla  perfine  a pian- 
tarsi sopra  l’apofisi  stiloidea  di  questo,  tappez- 
zando, del  suo  prolungamento,  il  canaletto 
dove  scorrono  il  grande  abduttore,  e 1’  esten- 
sor  minore  del  pollice.  11  supinator  maggiore 
sottoposto,  per  tutta  la  sua  estensione,  all’apo- 
neurosi antibracchiale  sta  applicato  sopra  i 
muscoli  bracchiale  anteriore,  piccolo  supina- 
tore, pronatore  maggiore,  maggiore  radiale, 
flessor  maggiore  del  pollice,  sull’  arteria  ra- 
diale, e sul  nervo  che  tiene  lo  stesso  nome. 

Muscolo  radiale  maggiore.  — Lungo, 
<li  forma  uguale  al  precedente,  a lato  del  quale 
è posto,  deriva  la  propria  origine,  sotto  di 
esso,  dall’  aponeurosi  che  Io  separa  dal  brac- 


chiale posteriore,  e dal  ìuargine  esterno  del- 
l’omero, fino  alla  tuberosità,  sopra  della  quale 
eziandio  trae  alcune  inserzioni.  Da  queste  par- 
ti, dà  formazione  ad  un  fascio  prima  appiana- 
to, poi  rotondatOj^  il  quale  si  reca  dirittamen- 
te all’  ingiù,  e,  coni’  è giunto  al  terzo  supe- 
riore del  radio,  finisce  in  un  tendine  prima 
largo,  sottile  e occupante  la  sostanza  di  esso, 
poscia  ristretto,  un  poco  più  grosso,  separato 
dalle  fibre  carnose,  e scorrente  da  lato  al  ra- 
dio. Giunto  presso  1’  estremità  .inferiore  dei- 
fi  osso,  il  tendine  si  rivolge  all’ indietro,  scor- 
re sotto  il  piccolo  estensore  e fi  abduLor  mag- 
giore del  pollice,  si  caccia,  col  piccolo  radiale, 
in  un  parlicolar  canaletto,  e mette  capo  final- 
mente allargandosi  un  poco  , nell’  estremità 
superiore  del  secondo  metacarpiano.  — Il  ra- 
diale maggiore  è coperto  dal  maggior  supi- 
natore, dall’  aponeurosi  antibracchiale  e dai 
muscoli  del  pollice  ^ e copre  fi  articolazione 
del  cubito,  il  piccolo  supinatore,  il  piccolo  ra- 
diale, il  radio  e la  parte  posteriore  del  carpo. 
Quella  guaina  fibrosa  che  lo  lega  all’estremità 
inferiore  del  radio  sta  attaccata  a due  eminen- 
ze, che  fi  osso,  a questo  sito  presenta.  Apren- 
do tale  guaina,  si  trovano  i due  tendini  cin- 
ti da  una  sinoviale  molto  umetata,  la  quale 
prolungasi,  manifestamente  al  di  sopra  della 
guaina,  e accompagna,  sotto  di  essa,  1 tendini 
per  infino  quasi  alla  loro  inserzione. 

Muscolo  radiale  minore. Allungato, 

quasi  della  forma  stessa  che  il  precedente, 
sotto  il  quale  è posto,  prende  la  propria  ori- 
gine, dalla  tuberosità  esterna  dell’  omero,  per 
mezzo  del  comune  tendine,  di'  cui  si  tenne 
parola  nel  descrivere  l’estensore  delle  dita  ; il 
quale,  per  siffatta  inserzione,  manda  una  lun- 
ga aponeurosi  all’interna  sua  faccia,  e un  tra- 
mezzo fra  esso  e. l’estensore  delle  dita;  Da  tali 
parti,  le  fibre  carnose  discendono  formando 
un  fascio  molto  grosso  nel  mezzo,  leggermen- 
te rotondato,  che  si  reca,  perpendicolarmente, 
all’ ingiù  e all’ indietro,  e mette  capo  alla  fac- 
cia interna  di  un  tendine  appianalo  in  prima, 
e collocato  nell’  esterna  sua  parte.  Separato 
dalle  fibre  carnose  verso  la  metà  del  radio, 
cammina  siffatto  tendine  nella  direzione  del 
maggior  radiale,  al  quale  sta  unito  per  tessu- 
to cellulare,  penetra  nello  stesso  canaletto,  è 
abbracciato  dalla  medesima  sinoviale,  e s’in- 
serisce dietro  1’  estremità  superiore  del  terzo 
osso  metacarpiano.  — Le  relazioni  di  tal  rnu- 
scolo  sono  formate,  esternamente,  dal  radiale 
e dal  supinatore  maggiori,  dai  muscoli  del 
pollice  e dalla  pelle.  È poi  soprapposto  il  me- 
desimo sul  piccolo  supinatore,  sUl  pronatore 
maggiore,  sul  radio,  e sopra  le  articolazioni 
della  mano. 

Muscolo  supinator  minore.  Largo, 
sottile,  triangolare,  curvato  sopra  sè  stesso, 
affinchè  possa  abbracciare  il  radio,  piantasi, 
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superiormente,  nella  esterna  tuberosità  del- 
r omero,  per  mezzo  di  un  tendine  largo  e 
grosso,  congiunto  strettamente  al  tendine  co- 
mune, al  legamento  laterale  esterno  e al  lega- 
mento anelìare  del  radio  : il  quale,  a mò  di 
aponeurosi,  si  dilata  sulla  faccia  esterna  del 
muscolo  per  continuarne  le  inserzioni  : poste- 
riormente, si  pianta  ad  una  spina  longitudina- 
le, che  si  scorge  sulla  faccia  posteriore  del- 
r ulna,  per  mezzo  di  alcune  fibre  aponeuroti- 
che,  pure  sviluppatissime.  Da  tale  doppia  in- 
serzione si  dipartono  le  fibre  carnose,  delle 
quali  le  anteriori,  più  corte,  discendono  quasi 
perpendicolarmente,  e le  seguenti  si  fanno 
tanto  più  lunghe  ed  obblique,  quanto  più  po- 
steriori ; tutte  si  rivolgono  intorno  il  radio, 
formando  uno  strato  triangolare,  e si  attacca- 
no alla  parte  superiore  di  tale  osso,  alP innan- 
zi, al  di  fuori  e alPindietro,  per  mezzo  di  fibre 
aponeurotiche  sviluppatissime,  profondamen- 
te nascoste  nella  loro  sostanza.  Coperto, 

anteriormente,  dal  pronatore  e dal  supinatore 
maggiori,  dalle  arterie  e dai  nervi  radiali  ; 
esteriormente,  dai  muscoli  radiali  ; posterior- 
mente, dall’  estensore  delle  dita,  da  quello  del 
piccolo  dito,  dal  cubital  posteriore  e dall’  an- 
coneo,  è soprapposto  codesto  muscolo  all’arti- 
colazione omero  - cubitale,  all’ulna,  al  lega- 
mento inlerosseo,  e al  radio.  E come  incava- 
to, sul  davanti,  per  lo  passaggio  del  tendine 
del  bicipite  bracchiale. 

Movimenti. Si  riferiscono  questi,  in 

tale  regione,  all’estensione  e alla  flessione  del- 
l’antibraccio, alla  supinazione  e all’estensione 
della  mano.  Tre  fra  i muscoli  che  la  compon- 
gono, cioè  il  piccolo  supinatore  e i due  radia- 
li, estendono  l’antibraccio  sul  braccio,  ma  solo 
per  effètto  secondario,  non  producendo,  niuno 
di  essi,  'immediatamente  simile  risultato.  Os- 
servisi , a questo  proposito,  che  se  i muscoli 
che  piegano  le  falangi,  superino  quelli  che  le 
estendono,  ci  ha,  a un  dipresso,  uguale  pro- 
porzione, nell’ antibraccio  tra  i suoi  muscoli 
estensori  e flessori.  Osservisi,  im  pari  mo- 
do, che  i primi  tendono  inoltre  a portare 
l’antibraccio  al  di  fuori,  attesa  l’inserzione, 
che  prendono,  al  lato  esterno  dell’  omero  ; 
all’  opposto  di  ciò  che  fanno  i flessori,  che 
lo  portano  naturalmente  al  di  dentro.  Il  su- 
pinator  maggiore,  chi  ponga  mente  alla  di- 
rezione della  estremità  inferiore  di  esso,  può 
riuscire  un  poco  flessore  dell’  antibraccio.  — - 
I^a  supinazione  del  radio  viene  esercitata  dai 
due  supinatori.  De’  quali  il  minore,  stante 
la  sua  inserzione  posteriore,  sembra  atto  di 
portarla  un  poco  più  oltre,  che  non  faccia  il 
maggiore,  il  quale  opera  con  più  energia,  at- 
tesa la  lontananza  dell’  estremità  inferiore  di 
esso  dal  punto  di  appoggio.  Arabidue  sono 
evidentemente  gli  antagonisti  dei  pronatori. 
Nello  stato  di  riposo,  il  radio,  eh’  è mosso 


semplicemente  dalla  contrattilità  di  tessuto 
sopra  di  siffatti  muscoli,  si  rimane  fra  la  pro- 
nazione e la  supinazione. 1 due  radiali  ro- 

vesciano la  mano  sull’  antibraccio,  yolgendola 
un  poco  all’  infuori;  sono,  col  posteriore  cubi- 
tale, antagonisti  ai  due  palmari  e al  cubitale 
anteriore  , sicché  ci  ha  quasi  un’  uguaglianza 
d’azione.  Si  aggiungano  la  propria  contrazio- 
ne a quella  del  palmar  grande,  non  ci  ha  nè 
estensione  nè  flessione,  ma  abduzione  del  no- 
dello. 1 muscoli  flessori  ed  estensori  dell’artico- 
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lazione  della  mano  sono  contemporaneamente 
in  azione  quando  sia  d’uopo  fissare  gagliarda- 
mente  la  mano  sull’antibraccio,  come  nell’atto 
di  menare  un  pugno  ed  altri  simili.— I muscoli 
di  siffatta  regione  operano  pochissimo  dal  bas- 
so in  alto  sul  braccio  e sull’antibraccio,  stante 
la  costruzione  delle  articolazioni , segnata- 
mente dell’  omero-cubitale,  eh’  è tale  da  pre- 
starsi solo  ad  un  debole  movimento  all’  in- 
dietro. Tuttavolta  può  avervi,  per  effetto  della 
contrazione  del  piccolo  supinatore  e de’  due 
radiali,  una  lieve  estensione  ; e,  per  quella  del 
maggior  supinatore,  una  lieve  flessione  del 
braccio  sull’  antibraccio. 

Aponeurosi  antibracchiale.  — Ricopre 
tale  aponeurosi,  non  altrimenti  che  la  brac- 
chiale, i muscoli  di  quella  parte  dell’  arto  su- 
periore, alla  quale  corrisponde.  Nasce  dall’  e- 
stremità  di  quella,  di  cui  è quasi,  da  ogni  ban- 
da, la  continuazione,  e inoltre,  sul  davanti, 
dal  prolungamento  del  tendine  del  bicipite  ; 
sui  lati  dalie  due  tuberosità  omerali  ; poste- 
riormente, dall’  aponeurosi  del  bracchiale  po- 
steriore. Da  codeste  diverse  origini,  discende 
siffatta  aponeurosi  lungo  1’  antibraccio,  e met- 
te capo,  dalle  parti  posteriori  e laterali,  nel 
legamento  anelìare  della  mano,  e dall’anteriore 
nel  legamento  anelìare  dell’antibraccio,  davan- 
ti al  legamento  anelìare  della  mano,  ma  di  tal 
modo  che  l’anteriore  cubitale,  e il  piccolo  pal- 
mare, innanzi  la  perforano  e passino  cosi,  nel- 
la loro  terminazione  inferiore,  sul  davanti 
dell’  estremità  palmare  di  essa.  Sottoposta  al- 
la pelle,  dond’ è separata  per  mezzo  di  alcu- 
ne branche  venose,  nervose  e linfatiche,  co- 
pre siffatta  aponeurosi  tutti  i muscoli  superfi- 
ciali dell’antibraccio,  separatone  compiuta- 
mente,  nella  parte  inferiore,  da  tessuto  cellu- 
lare, ma,  superiormente,  si  attacca  ai  diversi 
tramezzi  aponeurotici  cii’essi  presentano,  cioè: 
anteriormente,  a quelli  che  sono  frapposti  al 
maggior  pronatore  e palmar  grande,  e al  fles- 
sore sublime  delle  dita,  a questo  e al  piccolo 
palmare,  a quest’  ultimo  e al  cubitale  ante- 
riore ; posteriormente  a quelli  che  separano 
l’estensore  delle  dita  dal  piccolo  radiale  e dal- 
1’  estensore  del  piccolo  dito,  questo  ultimo 
dal  cubitale  posteriore,  e il  cubital  posteriore 
dall’  anconeo.  Esteriormente , non  conti  ae 
niun’  aderenza  ; internamente,  si  attacca  dal- 
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r apofìsi  olecrano  a quasi  tutto  il  margine  in- 
terno deir  ulna,  ove  serve  d’ inserzione,  co- 
me io  diceva,  al  cubitale  anteriore. La 

struttura  di  tale  aponeurosi  è diversa  da  quel- 
la della  bracchiale,  per  cagione  di  sua  mag- 
gior resistenza  e densità  eh’’  essa  deriva  dalle 
più  numerose  fibre  ond’ è composta,  che 
s’ incrocicchiano  in. parecchie  direzioni,  e non 
hanno  direzione  costante.  Non  vuoisi  confon- 
dere con  tali  fibre  quelle  che  parlengono  ai 
due  tendini  comuni,  derivanti  dalle  due  tube- 
rosità omerali,  e alle  origini  del  cubitale  an- 
teriore : fibre  che  molto  bene  si  possono  di- 
scernere per  la  massima  loro  bianchezza,  per 
la  particolare  loro  direzione,  diversa  da  quella 
dell’  aponeurosi,  quando  sia  stata  questa  dili- 
gentemente apparecchiata. È tensore  di 

tale  aponeurosi  singolarmente  il  bicipite  brac- 
chiale mediante  la  propria  espansione. 

Legamento  anellare  delV  antibraccio. 
— Forma  parte,  per  così  esprimermi,  dell’  a- 
poneurosi  antibracchiale  a cui  serve  di  termi- 
nazione, ben  diverso  in  ciò  dal  legamento 
anellare  della  mano,  eh’  è straniero  a siffatta 
aponeurosi  : la  conformazione  del  quale  e la 
posizione,  non  corrispondono  a quelle  della 
medesima.  E uopo  distinguerlo,  in  pari  guisa, 
dalle  guaine  fibrose  che  gli  sono  sottoposte  e 
aderenti.  Le  quali  guaine  sono,  dall’  infuori  al 
di  dentro,  c|uella  del  grande  “abduttore  del 
pollice  e del  breve  estensore  riuniti,  l’ altra 
de’due  radiali,  la  terza  del  lungo  estensore  del 
pollice,  la  quarta  dell’  estensore  delle  dita  e 
dell’estensore  dell’indice,  finalmente  la  quinta 
dell’  estensore  del  piccolo  dito,  e la  sesta  del 
cubitale  anteriore.  Delle  quali  ciascheduna  ha 
un’esistenza  separata  e distinta  dalle  fibre  se- 
micircolari che  sono  proprie  di  esso,  e posso- 
no essere  esattamente  apparecchiate.  Appunto 
sopra  tutte  co  tali  guaine  è applicato  il  lega- 
mento anellare  dell’  antibraccio.  Consiste  il 
medesimo  in  un  fascio  di  fibre  longitudinali, 
tutte  parallele,  evidentissime,  bianchissime  e 
separate  da  alcuni  piccoli  intervalli  vascolari. 
Piantato,  com’  è tal  fascio,  nella  parte  esterna 
ed  inferiore  del  radio,  attraversa  obbliqua- 
mente  l’articolazione  della  mano  passando  so- 
pra codeste  guaine,  e.  intimamente  attaccan- 
dovisi,  viene  a piantarsi  un  poco  all’estremità 
dell’ ulna,  ma  particolarmente  alla  parte  ester- 
na del  pisiforme,  e rappresenta  veracemente 
una  guaina  generale,  che  abbraccia  tutte  le 
guaine  parziali  di  che  abbiamo  tenuta  parola. 

MUSCOLI  DELLA  MANO 

§.  I.  Regione  palmare  esterna. — Tutti  i 
muscoli  di  tale  regione  appartengono  singolar- 
mente al  pollice,  e formano  1’  eminenza  ténar. 
Sono  essi  il  piccolo  abduttore,  f o))ponen!e,  il 
piccolo  flessore  e 1’  adduttore  di  tale  <iÌ!o. 
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Muscolo  piccolo  abdutt  ore  del  pollice. 
Corto,  triangolare,  sottile  e appianato,  si- 
tuato superficialmente  nell’  eminenza  ténar, 
deriva  la  propria  origine,  esteriormente,  me- 
diante brevissime  aponeurosi,  dall’osso  scafoi- 
de  ; internamente,  dal  legamento  anellare,  e 
inoltre,  le  spessissime  fiate,  da  un  piccolo  ten- 
dine staccaiitesi  da  cpiello  del  grande  abdut- 
tore. Da  tali  parti,  rivolgesi  siffatto  niuscolo, 
rendendosi  convergente,  verso  l’ ingiù  e il  di- 
fuori, converlesi,  nel  suo  quarto  inferiore,  in 
un  tendine  appianato,  eh’  è nascosto  in  prima 
dalle  fibre  carnose,  riceve  l’inserzione  di  una 
parte  di  cjuelle  del  piccolo  flessore,  e viene  a 
piantarsi  nell’esterna  parte  deU’estremità  del- 
la prima  falange,  inviando  prima,  al  tendine 
estensore  del  pollice,  un  prolungamento  apo- 
neurotico  che  serve  ad  unirli.  Ricoperto  da- 
gl’integumenti, dond’è  separato  mediante  una 
sottile  aponeurosi,  è tale  muscolo  sovrapposto 
all’  opponente. 

Muscolo  opponente. del  pollice. Ap- 

pianato, quasi  triangolare,  un  poco  più  largo 
è più  grosso  che  il  precedente,  sotto  il  quale 
è posto,  piantasi,  internamente,  sul  legamen- 
to anellare,  per  mezzo  di  fibre  aponeurotiche 
prolungate  sopra  le  carni;  esteriormente,  sul- 
1’  osso  trapezio,  al  dissotto  del  solco  che  pre- 
senta al  grande  palmare,  e profondamente  a 
un  tramezzo  aponeurotico  che  lo  separa  dal 
piccolo  flessore.  Da  tali  parti,  le  fibre  carnose, 
tanto  più  lunghe  quanto  più  inferiori,  si  por- 
tano sempre  più  obbliquamente  all’ ingiù  e 
al  difuori,  e tutte  vengono  a metter  capo,  me- 
diante corte  fibre  aponeurotiche,  lungo  l’e- 
sterno lato  del  primo  osso  raetacarpiano,  e 
qualche  volta,  nella  parte  superiore,  alcun  po- 
co nel  tendine  del  grande  abduttore. — L’op- 
ponente è coperto  dal  piccolo  abduttore,  e sui 
lati  dalla  pelle  : copre  l’articolazione  del  tra- 
pèzio col  primo  osso  del  metacarpo,  la  parte 
anteriore  di  questo,  un  poco  il  piccolo  flesso- 
re, al  quale  spesso  intimamente  sta  unito. 

Muscolo  piccolo  flessore  del  pollice. — • 
Corto,  allungato,  biforcato  nella  parte  supe- 
riore, e nell’  inferiore,  situato  nella  parte  in- 
terna del  precedente,  ha  due  inserzioni  : la 
prima,  anteriore  ed  esteriore,  nella  parte  in- 
feriore del  legamento  anellare,  nell'  osso  tra- 
pezio, e nel  tramezzo  che  lo  separa  profonda- 
mente dall’opponente  ; la  seconda,  posteriore, 
insieme  all’abduttore  e al  grande  osso,  nel- 
l’estremità carpiana  del  terzo  metacarpo  e nei 
legamenti  che  le  congiungono.  Le  fdare  car- 
nose, derivanti  da  codesta  doppia  inserzione, 
formano  a principio  due  fasci  separati  che  di- 
scendono obblirpiamente  al  di  fuori,  ma  che 
tosto  si  riuniscono  in  un  solo  che  tiene  la  dire- 
zione medesima,  davanti  il  quale  esiste  un  solco 
pel  tendine  del  lungo  flessore.  Giunto  all’eslre- 
mità  inferiore' del.  primo  osso  del  metacarpo, 
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tale  fascio  si  divide  di  nuovo  ; la  porzione  in- 
terna di  esso  va  a unirsi,  in  parte,  al  tendine 
del  piccolo  abduttore,  e ad  attaccarsi  partico- 
larmente al  sessamoideo  esterno  dell’articola- 
zione metacarpo-falangiana  del  pollice,  men- 
tre che  r altra  porzione  si’ unisce  in  parte  al 
tendine  deiradduttore,  e in  parte  si  attacca  al- 
r interno  sessamoideo.  In  questa  doppia  inser- 
zione si  osservano  alcune  fibre  tendinose  assai 
sviluppate.  — Tale  muscolo  corrisponde,  ante- 
riormente, prima  alla ‘pelle  e al  piccolo  abdut- 
tore, poscia  al  tendine  del  maggior  flessore 
del  pollice,  a quelli  del  profondo  e ai  due  pri- 
mi lombricoidi  : posteriormente,  al  primo  osso 
metacarpiano,  al  tendine  dei  radiale  anteriore 
e ai  primi  interossei. 

Muscolo  addutore  del  pollice.  — Assai 
largo,  sottile,  triangolare  : il  più  profondo  tra 
quelli  deir  eminenze  ténar.,  piantasi,  sotto  il 
precedente,  mediante  corte  aponeurosi,  a tut- 
ta la  parte  anteriore  del  terzo  osso  metacar- 
piano, fra  i due  interossei  corrispondenti.  Da 
questo  punto,  le  sue  fdjre  carnose  si  recano 
tutte  al  difuori,  rendendosi  per  modo  sensi- 
bile  convergenti,  e restringendo  per  conse- 
guenza il  muscolo,  e vengono  a metter  capo 
in  un  tendine  considerabilmente  prolungato 
nella  loro  sostanza,  che  q;ielle  accompagnano, 
unendosi  al  piccolo  flessore,  sino  alla  parte  in- 
terna della  prima  falange,  ove  si  pianta.  Man- 
da le  spesse  volte  al  tendine  dell’  estensor 
maggiore,  un  prolungamento  che  vi  si  attacca 
sui  lati,  come  i tendini  degli  interossei. — Tale 
muscolo  corrisponde  anteriormente  ai  tendi- 
ni del  profondo  flessore,  ai  lombricoidi  e alla 
pelle  ; posteriormente,  ai  tre  primi  interossei, 
ed  anche,  da  questa  parte,  alla  pelle. 

Mo\?imenti.  — E da  tali  movimenti,  reso 
essenzialmente  il  pollice  singolare  dalle  altre 
dita  ; il  quale,  dal  piccolo  abduttore,  che  con- 
giunge d’ordinario  la  propria  azione  a c[uella 
d,el  grande,  è portato  al  di  fuori  ; al  di  dentro 
dall’  adduttore,  che,  con  tanta  più  efficacia, 
opera  quanto  che  è perpendicolare  al  punto 
mobile  al  quale  si  attacca  ; dalla  parte  della 
flessione,  e ad  un  tempo  verso  il  davanti,  dal 
breve  flessore  che  opera  insieme  al  grande. 
Inoltre  viene  tale  dito  opposto  agli  altri  dal 
proprio  opponente,  il  quale,  facendo  eseguire 
una  spezie  di  rotazione  al  primo  metacarpia- 
no, lo  porta  tanto  più  agevolmente  nella  detta 
posizione,  quanto  che!  è situato  in  piano  ante- 
riore agli  altri,  ed  ha  più  mobile  l’articola- 
zione. E la  detta  opposizione  tutta  diversa 
dall’,  adduzione,  che  è un  movimento  orizzon- 
tale, e si  esercita,  all’  incirca,  come  quella  delle 
altre  dita,  ma  con  più  vigoria.  Del  rimanente, 
la  flessione  e l’adduzione  diversificano,  in  sin- 
goiar maniera,  fra  sè,  secondo  l’attitudine  che 
r opponente  imprime  ni  pollice.  11  circonduci- 
jnento  del  quale  dito  viene  eseguito  dall’  u- 


zione  successiva  degl’  indicati  muscoli  : pari- 
ménti,  siccome  ho  fatto  osservare,  il  semicer- 
chio interno  è assai  più  agevolmente  percorso 
e molto  più  esteso  che  l’esterno  pel  quale  sono 
poste  in  azione  meno  potenze.  L’  opposizione 
del  pollice  ha  relazione  non  pure  colle  falan- 
gi, ma  eziandio  alla  palma  della  mano,  che  si 
rende  cava  per  tal  modo,  e più  suscettibile  di 
abbracciare  i corpi.  — L’azione  de’  muscoli  di 
cotale  regione  si  opera,  rare  volte,  di  basso  in 
alto. 

§.  IL  Regione  palmare  interna. — Com- 
prende questa  il  palmare  cutaneo,  1’  addutto- 
re, il  minor  flessore  e f opponente  del  piccolo 
dito. 

t 

Muscolo  palmare  cutaneo,. Piccolo, 

sottile,  di  forma  irregolare,  le  più  volte  qua- 
drilatera, spesso  mancante,  il  più  super.ficiale 
tra’ muscoli  dell’eminenza  ipoténar,  deriva 
dal  legamento  anellare,  superiormente  del- 
r interno  margine  dell’  aponeurosi  palmare  ; 
da  questo  luogo  recasi  trasversalmente  al  di 
dentro,  ora  raccolto  in  una  fascio  unico,  ora 
diviso  in  parecchie  porzioni,  l’ inferiore  delle 
quali  è talvolta  molto  obbliquo  all’  ingiù; 
quindi,  dopo  un  breve  tragitto,  viene  ad  at- 
taccarsi nel  corion  della  pelle  alla  parte  inter- 
na della  mano*.  Coperto  dalla  pelle,  e soprap- 
posto all’addutore  e al  flessore, del  piccolo  dito, 
all’arteria  cubitale  e al  nervo  dello  stesso  nome. 

Muscolo  adduttore  del  piccolo  dito.  — 
Triangolare,  allungato,  rotondato,  più  grosso 
nel  mezzo  che  alle  estremità,  situato  alla  par- 
te interna  dell’  eminenza  ipoténar,  proviene 
all’  ingiù  e all’  innanzi,  dall'  osso  pisiforme, 
per  mezzo  di  alcune  fibre  aponeurotiche  pro- 
lungate alquanto  sulle  carni,  e continue  al 
tendine  del  cubitale  anteriore  : poscia  cliscen- 
de  verticalmente  lungo  il  lato  interno  dell’ul- 
timo osso  metacarpiano,  e,  unito  al  piccolo 
flessore,  viene  a inserirsi  nella  parte  interna 
della  superiore  estremità  della  prima  falange 
del  piccolo  dito,  per  mezzo  di  un  tendine  più 
o meno  sviluppato  e lungo,  il  quale  manda 
un’  espansione  a quello  dell’estensore  del  pic- 
colo dito,  espansione  che  serve  ad  attaccarlo. 
Coperto  dalla  pelle,  dal  palmare  cutaneo,  e da 
una  sottile  aponeurosi,  è tale  muscolo  sovrap- 
posto all’  opponente. 

Muscolo  Jlessor  hreçe  del  piccolo  dito. 
~ — Manca  qualche  volta,  e alcun’ altra  è poco 
manifesto,  essendo  allora  più  sviluppato  il 
predetto.  Piantasi  mediante  fibre  aponeuroti- 
che più  o meno  lunghe,  sul  legamento  anella- 
re e sull’  apofisi  dell’  osso  unciforme,  discen- 
de, formando  un  fascio  di  variabile  figura, 
al  di  fuori  del  precedente,  gli  si  unisce  verso 
r estremità  dell’ultimo  osso  metacarpiano,  e 
si  porta,  con  esso,  alla  parte  esterna,  e un  po- 
co anteriore,  dalla  prima  falange  <lel  piccolo 
dito.  Ha  le  stesse  corrispondenze  che  quello. 
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Muscolo  opponente  del  pìccolo  dito. — 
Un  po’  più  piccolo  di  quello  del  pollice,  ma 
di  forma  e disposizione  analoga,  si  attacca  al 
legamento  anellare,  e all’  apofisi  unciforme, 
per  mezzo  di  fibre  aponeuroticlie  alquanto 
prolungate  tra  le  carni.  Da  indi,  queste,  tanto 
più  lunghe  e obblique  quanto  più  inferiori, 
discendono  dal  di  fuori  al  di  dentro,  e si  at- 
taccano lungo  il  margine  interno  dell’ ultimo 
osso  metacarpianò  con  fibre  aponeurotiche, 
parecchie  delle  quali  incominciano  presto  nel- 
la foro  sostanza.  Coperto  da  un’  espansione 
aponeurotica  derivante  dal  cubital  posteriore, 
ed  eziandio  da’  due  precedenti  muscoli,  è so- 
prapposto al  tendine  del  flessore  comune,  che 
va  al  piccolo  dito,  all’  interosseo  corrispon- 
dente, e all’  ulflmp  osso  metacarpianò. 

Movimenti. Appartengono  questi  se- 

gnatamente al  piccolo  dito,  che  viene  piegato 
dal  piccolo  flessore  rivolgendosi  un  poco  al 
di  dentro,  portato  verso  le  interne  parti  dal- 
1’  adduttore,  che  eziandio  tende  un  poco  a pie- 
garlo, e opposto  un  poco  alle  altre  dita  dal- 
1’  opponente  il  quale  non  opera  dirittamente 
sopra  di  esso,  ma  sopra  1’  osso  del  metacarpo. 
Se  quest’  ultimo  muscolo  non  esercita  sopra 
tale  osso  un’  influenza  sì  gagliarda  come  l’op- 
ponente del  pollice  sul  primo  metacarpianò, 
ciò  dipende  non  dalla  sua  forza  minore,  nè 
dalla  meno  favorevole  sua  posizione,  ma  par- 
ticolarmente dal  modo  onde  si  articola  l’ ulti- 
mo osso  metacarpianò  che  è,  senza  fine,  men 
vantaggioso  all’ opposizione  di  quello  tra  il 
primo  e 1’  osso  trapezio,  si  riguardi  o alla  di- 
rezione delle  superficie  o alla  loro’  mobilità. 
Tuttavolta  l’azione  di  esso  è reale,  e contri- 
buisce a formare  1’  escavazione,  che  la  mano 

presenta,  afferrando  i corpi. Tafl  muscoli 

non  operano  da  basso  in  alto.  Rendendo  im- 
mobile il  pisiforme,  può  1’  adduttore  favori- 
re, in  siffatta  direzione,  l’azione  del  cubitale 
posteriore.  Il  palmare  cutaneo  non  ha  che 
un’  azione  oscurissima. 

§.///.  n egione  palmare  media.  — Vi  si 
trova  il  legamento  anellare,  1’  aponeurosi  pal- 
mare e i muscoli  lorabricpidi. 

Legamento  anellare  della  mano. E 

questo  un  grosso  fàscio  aponeurotico,  esteso 
trasversalmente  sul  davanti  del  carpo  , ove 
compie  un  canale  profondo  attraversato  dai 
flessori.  Le  fibre  di  esso  sono  tutte  trasversali, 
assai  serrate  e numerose  ; locchè  apporta  nel 
medesimo  molta  grossezza  e resistenza.  Este- 
riormente, somministrano  i medesimi  l’ inser- 
zione al  piccolo  abduttore,  all’  opponente,  e a 
una  porzione  del  breve  flessore  del  pollice,  e 
inoltre  si  attaccano  al  trapezio  callo  scafoide. 
Internamente,  somministrano  l’origine  all’op- 
ponente del  piccolo  dito,  ricevono  alcune  p<-)- 
che  fibre  del  culti  tale  anteriore,  e si  attaccano 
all’  apofisi  dell’  osso  uncinato  cd-al  pisiforme. 


Superiormente,  si  fanno  continue  all’  aponeu- 
rosi bracchiale,  e sono  libere  nella  parte  infe- 
riore. Strettamente  aderente  all’  aponeurosi 
palmare,  tale  legamento  è abbracciato,  poste- 
riormente, dalla  sinoviale  dei  tendini  cui  esso 
ritiene  validamente  nel  proprio  sito,  e così 
favorisce  la  resrolarità  dei  loro  movimenti. 

Cj  « 

Aponeurosi  palmare. E uno  strato 

aponeurotico,  denso,  robusto  e resistente,  di 
forma  triangolare,  che  particolarmente  rico- 
pre la  parte  media  della  mano.  Nasce,  nella 
parte  superiore  dove  sopo  assai  ravvicinate  le 
sue  fibre,  dalla  parte  anteriore  del  legamento 
anellare,  e dall’  estremità  del  tendine  del  pic- 
colo palmare , discende  fino  alla  parte  in- 
feriore del  metacarpo,  allargandosi , espan- 
dendosi e dividendosi  in  quattro  separate 
linguette.  IjC  quali  si  allargano,  e si  attacca- 
no tuttavolta  insieme  per  mezzo  di  alcune 
fibre  trasversali  manifestissime;  poscia,  ver- 
so 1’  estremità  di  ciaschedun  osso  del  me- 
tacarpo, si  biforcano,  e,  con  un  doppio  pro- 
lungamento che  abbraccia  i tendini  flessori 
corrispondenti,  vanno  ad  attaccarsi  sul  davan- 
ti del  legamento  palmare  anteriore,  formando 
con  esso,  e colle  fibre  trasversali,  di  cui  teneva 
parola,  un  forame  aponeurotico  attraversato 
dai  lombricali.  Ai  marctini  laterali  di  siffatta 
aponeurosi  si  attaccano  due  sottilissimi  pro- 
lungamenti, che  coprono  le  eminenze  ténar 
ed  ipoténar,  e sono  le  spesse  volte  appena 
visibili. La  aponeurosi  palmare,  intima- 

mente attaccata  alla  pelle,  al  corion  della  quale 
sembrano  continue  le  fibre  di  essa,  ritiene  ed 
imbriglia  posteriormente  i tendini  flessori,  i’ 
lombricali,  i vasi  e i nervi  che  traversano  la 
palma  della  mano,  alla  quale  somministra  tale 
una  solidità  che* la  rende  attissima  ad  afferra- 
re i corpi  esteriori.  E tensore  della  medesima 
il  piccolo  palmare.  Rispetto  al  palmare  cuta- 
neo, che  pure  si  attacca  al  margine  interno 
della  medesima,  troppo  deboli  ne  sono  le  fibre, 
e troppo  poca  solidità  presenta  1’  altro  punto 
con  cui  s’ inseriscono,  perchè  possano  gagliar- 
damente, come  tali  operare. 

Muscoli  lombricali. — Piccoli  fasci,  gra- 
cili, rotondati,  situati,  in  numero  di  quattro, 
nella  palma  della  mano,  indicati,  dalle  esterne 
parti,  col  foro  proprio  nome  numerico.  Si 
piantano  sotto  il  legamento  anellare,  il  primo 
nella  parte  anteriore  ed  esterna  del  primo 
tendine  del  flessore  profondo,  i tre  altri  al 
luogo  in  cui  si  allontanano  codesti  tendini, 
talché  r inserzione  di  ciascheduno  avviene  nei 
due  corrispondenti  tendini.  Da  tali  jmnti,  sif- 
fatti piccoli  muscoli  discendono,  il  primo  ver- 
so il  difuori,  l’ interno  verso  il  di  dentro,  i due 
medii  perpeiidicolarmenle,  crescendo  prima 
alcun  poco  in  volume,  diminuendone  jioi,  e 
finiscono  verso  1’ articolazione  melacarpo-la- 
langiana  con  piccoli  tendini  appianati,  che  si 
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rivolgono  alP  indietro,  s’ allargano,  corrono 
dal  lato  i tendini  dei  corrispondenti  interros- 
sei,  ai  quali  si  uniscono  conservando  sempre 
un  poco  più  di  grossezza  che  quelli  ; e ven- 
gono a metter  capo  nella  parte  esteriore  del 
tendine  estensore  del  dito  corrispondente.  La 
quale  terminazione  presenta  assai  varietà: 
perchè  talvolta  si  opera  in  parte  nelle  falangi: 
sovente,  mediante  una  hilorcazione,  ne'  corri- 
spondenti due  tendini.  Parecchie  volte  il  ten- 
dine estensore  del  dito  medio  ne  riceve  due, 
mancandone  P anellare.  In  certi  individui  poi, 
i tendini  estensori  ricevono,  internamente,  i 
lombricali,  ed  altri.  Godesti  piccoli  muscoli 
coperti  dal  flessore  sublime  delle  dita,  dall’  a- 
poneurosi  palmare,  dai  vasi  e dai  nervi  colla- 
terali delle  dita,  ricoprono  in  prima  i muscoli 
interossei,  poscia  il  legamento  palmare  ante- 
riore, che  li  separa  da  questi  ultimi,  e final- 
mente le  falangi. 

Mo^imentit  — Piegare  le  dita  sul  meta- 
carpo, portarle  eziandio  nell’  a^iduzione  o 
nell’ abduzione,  secondo  la  parte  dove  si  at- 
taccano, ritenere  li  tendini  estensori,  serven- 
do loro,  per  tal  foggia,  di  guaina  fibrosa,  ecco 
gli  uffizi  de’  lombricali,  la  cui  azione  può 
eziandio  rivolgere  Fantibraccio  contro  la  ma- 
no, quando  sia  questa  resa  immobile  ; nel 
quale  caso  si  contraggono  insieme  al  flessore 
profondo  col  quale  rappresentano  un  muscoló 
<.li gastrico.  È notabile  nel  cadavere  la  loro 
lunghezza  a paragone  dello  spazio  che  occu- 
pano : locchè  facile,  in  più  individui,  sieno 
un  poco  ripiegati  sopra  sè  stessi. 

§.  IV.  Regione  Comprende 

la  medesima  sette  piccoli  muscoli  indicati  col 
nome  d’  jnterrossei.  Ce  n’  ha  due  per  ciasche- 
duno de’  tre  diti  di  mezzo,  ed  uno  pel  mini- 
mo. 1 due  abduttori  del  pollice  e 1’  adduttpre 
di  esso  fanno  le  veci  de’  medesimi  per  questo 
dito.  L’abduttore  del  piccolo  dito  ne  fa  le  veci 
nella  parte  interna.  Sono  codesti  muscoli  de- 
stinati a portare  al  didentro,  o al  di  fuori,  le 
dita  cui  corrisponduno.  Li  distinguo  adunque, 
per  ciascun  dito,  in  adduttori  ed  in  abduttori: 
la  c[uale  divisione  li  ritiene  via  meglio  fitti 
nella  memoria  clic  quella,  onde  sono  distinti 
in  palmari  e in  dorsali. 

Muscoli  interossei  clelV  ^'/^^/^ce.—L’ ab- 
duttore di  t\ale  dito  è,  tra  questi  piccoli  mu- 
scoli, il  più  considerabile.  Triangolare,  sottile 
c appianato,  si  attacca,  mediante  corte  apo- 
neurosi : i.^  alla  metà  superiore  dell’interno 
margine  del  prjmo  osso  mctacarpiano  ; 2.*^  a 
lutto  r esterno  margine  del  secondo.  Da  co- 
tale doppia  inserzione,  le  fibre  carnose  for- 
mano due  fasci  prima  separali  per  lo  passag- 
gio della  radiale,  poscia  convergenti  F uno 
verso  F altro,  che  si  recano  a’  due  lati  di  un 
tendine  nascosto  fra  loro^per  infino  all’  arti- 
colazione presso' la  quale  s’inserisce,  in  prima 


nella  parte  esterna  e superiore  della  prima  fa- 
lange, poi,  mediante  un  piccolo  prolunga- 
mento, nel  tendine  estensore  corrispondente. 
— L’adduttore  è situato  nella  palma  della  ma- 
rno. E sottile,  iriangolare,  attaccato  ai  due  ter- 
zi superiori  ed  interni  del  secondo  metacar- 
piano,  e ai  legamenti  ond’  è unito  cotest’  osso 
al  trapezoide.  Rivolgendosi  da  tale  punto  ai- 
fi  ingiù,  finisce  per  mezzo  di  uu  tendine,  pri- 
ma collocato  nella  sostanza*  di  esso,  e poscia 
palese  sulla  sua  faccia  esterna  che  piantasi  nella 
parte  interna,  e superiore  della  prima  falange, 
e,  mediante  un  prolungamento,  nel  tendine 
estensore  corrispondente. 

Muscoli  interossei  del  dito  medio. 

L’  abduttore,  che  si  trova  nel  dorso  della  ma- 
no, è triangol^ìre  e grosso.  Nasce,  mediante 
alcune  fibre  aponeurotiche,  commiste  un  poco 
alle  carnose,  esteriormente,  da  tutto  F inter- 
no lato  dal  secondo  mctacarpiano,  dietro  l’ad- 
duttore dell’ indice,  e internamente,’  dall’ e- 
sterno  lato  dei  terzo.  Da  tali  parti,  le  fibre 
carnose  di  esso,  perforate  in  alto  per  lo  pas- 
saggio di  un’  arteria,  obblique  e convergenti, 
si  recano  ad  un  tendine  che  le  riceve,  da  cia- 
schetlun  lato,  e n’  è accompagnato  per  infino 
all’  articolazione,  sopra  la  quale  F estremità 
supcriore  della  prima  falange,  indi  il  tendine 
estensore  corrispondente,  ne  ricevono  di  mano 

in  mano  la  sua  inserzione. L’  adduttore, 

situato  in  pari  modo  sul  dorso  della  mano,  ha 
la  stessa  forma  che  il  predetto.  Si  attacca: 
i.°  a tutto,  per  quanto  è esteso,  il  lato  interno 
del  terzo  mctacarpiano  ; iP  al  di  dietro  dei- 
fi  esterno  lato  del  quarto  ; due  inserzione  che 
sono  separate,  superiormentéj  dal  passaggio  di 
una^picciola  arteria,  e donde  le  fibre  carnose 
.si  recano,  da  ciascun  Iato,  a un  tendine  medio 
che  n’  è accompagnato  fino  alla  propria  inser- 
zione, la  quale  avviene  sulla  parte  superiore 
e interna  della  prima  falange,  e mediante,  un 
prolungamento,  nel  tendine  estensore. 

Muscoli  interossei  dell  anellare.  — — - 
L’abduttore,  situato  alla  palma  della  mano, 
grosso  e allungalo,  si  pianta,  per  mezzo  di 
piccole  fibre  aponeurotiche,  ai  due  terzi  ante- 
riori dell’ esterno  lato  del  quarto  metacarpia- 
no,  e ai  legamenti  ond’  è unito  tale  osso  ai  vi- 
cini, discende  assottigliandosi  e si  reca  ad  un 
tendine  nascosto  in  prima  nella  sostanza  di 
esso;  che  poi  visibile  all’esterno,  finalmen- 
te se  ne  separa,  e si  attacca  alla  parte  supe- 
riore ed  esterna  della  prima  falange,  e al  ten- 
dine estensore  corrispondente. L’addut- 

tore, che  corrisponde  al  dorso,  triangolare 
e appianato,  deriva,  esteriormente,  da  tutto 
quanto  Finterno  lato  del  quarto  osso  meta- 
carpiano  ; internamente,  dalla  parte  posterio- 
re dell’interno  Iato  del  quinto.  Da  così  fatta 
doppia  inserzione,  interrotta  nella  sua  parte 
superiore,  dal  passaggio  di  un’arteria,  le  fibre 
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carnose  di  esso  sì  portano  ai  lati  di  un  tendine 
medio  eh’  è accompagnato  da  esse  fino  alla 
sua  doppia  inserzione,  diesi  opera,  come  quel- 
la degli  altri,  nella  prima  falange,  e nel  tendi- 
ne estensore  corrispondente. 

Muscolo  interasseo  del  pìccolo  dìto.-^ 
Non  ci  ha,  come  dissi,  che  un  abduttore,  il 
quale  si  pianta,  con  alcune  fibre  aponeuroti- 
che  prolungate  d’ infra  le  carni,  sul  da  vanii  di 
tutto  r esterno  lato  dell’ultimo  metacarpiano, 
e nella  parte  superiore  de’ legamenti  che  uni- 
scono qi,iest’osso  a quelli  dei  carpo.  Da  tale  sito 
discende  ingrossandosi  prima,  e restringendosi 
poi,  e convertesi  in  un  tendine  che  s’  attacca 
al  lato  esterno  dell’  estremità  superiore  delia 
prima  falange,  e,  con  un  prolungamento  si- 
mile agli  altri,  al  tendine  estensore  corrispon- 
dente.— Tutti  quanti  gl’  interossei  hanno  delle 
relazioni  tra  sè,  che  possiamo  prendere  in  con- 
siderazione d’  un  modo  generale.  Lateralmen- 

ite  corrispondono  alle  ossa  del  metacarpo,  e vi- 
cendevolmente si  accostano.  Anteriormente,  i 
tendini  del  profondo,  i lombricali,  e,  per  i 
j tre  primi,  1’  adduttore  del  pollice,  li  copro-^ 
1;  no.  Oltre  a ciò,  sono  ritenuti  validamente  in 
tale  posizione,  e all’  estremità  del  metacarpo, 
dal  legamento  trasverso  palmare  anteriore,  a 
livello  del  quale  si  recano  tutti  un  po’ più  al- 
r indietro.  Posteriormente,  il  primo  interos- 

!seo  è sottocutaneo  ; gli  altri  sono  coperti  da 
un’  aponeurosi  sottilissima,  attaccata  a’  due 
raetacarpiani  corrispondenti,  cheli  separa  dai 
ji  tendini  estensori  e,  di  mezzo  a tali  tendini, 
il  dalla  pelle. 

i Movimenti.  — Avvengono  questi  d’alto 

t in  basso  e di  basso  in  alto.  Nella  prima  dire- 
zione, in  cui  si  esercitano  quasi  sempre,  ope- 
' rano  dapprima  1’  adduzione  e 1’  abduzione 
; delle  falangi  ; poi  servono  a sodamente  assi- 
1 curare  i tendini  estensori  i quali,  come  privi 
( che  sono  di  guaina  fibrósa,  avevano  mestieri 
i di  essere,  da  ciascun  lato,  ritenuti.  Della  quale 
i funzione  fanno  parte  coi  lombricali.  Quando 
I operino  i due  interossei  di  un  dito,  il  tendine 
' , allora  è tratto  nella  diagonale  della  loro  dire- 
^ j zione.  Se  le  dita  si  trovino  sull’  estensione, 
i viene  questa  rossodata  da  codest’ azione  ; ma 
1 se  fossero  nello  stato  di  flessione,  viene  accre- 
1 scinta  quest’ultirna  dalla  contrazione  degl’ in- 
^ ' terossei,  tanto  più  efficace  quanto  che  il  loro 
‘‘  I tendine  cade  allora,  quasi  perpendicolarmen- 
''  I te,  sui  punti  mobili. — 'Quando  sono  fatte  im- 
I mobili  le  dita,  gl’ interossei  possono  piegare  il 
metacarpo  sulle  falangi. 

il'  ' : 
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JU  SVILUPPO  DEI  MUSCOI.I  DEGLI  ARTI  SUPERIORI 

ili' 

iv'  Più  celeri  nel  loro  accrescimento,  che 

illJ  pquelli  degli  arti  inferiori,  i muscoli  de’ supe- 
)fl(  priori  arti  partecipano,  da  questo  lato,  al  ca- 
li' i Idncicl.  Med.  T.  i. 
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rattere  generale  che  presenta  lo  sviluppo  de- 
gli ultimi.  Ma  la  sproporzione  non  è proprio 
decisa  che  ne’  primi  tempi  della  concezione  : 

1’  equilibro  non  tarda  a ristabilirsi  a poco  a 
poco,  e già  la  corrispondenza  loro,  in  gran- 
dezza, è manifesta  abbastanza  alla  nascita.  La 
proporzione  poi  che  tengono,  nello  sviluppo, 
le  varie  parti  degli  arti  superiori,  è all’  incirca 
quello  che  sarà  per  innanzi.  In  generale,  i 
muscoli  degli  arti  non  offrono  nel  loro  accre- 
scimento quelle  particolarità  sì  notabili,  quel- 
le sproporzioni  in  grandezza,  a paragone  di 
ciò  che  saranno  per  lo  avvenire,  che  carat- 
terizzano i più  tra  quelli  del  tronco,  e si  ac- 
cordano' colle  numerose  varietà  dell’ ossifica- 
zione. Coll’avanzare  delle  età,  i muscoli  de’  su- 
periori arti  acquistano  sovente,  stante  i ripe- 
tuti movimenti  a cui  traggono  certe  profes- 
sioni, una  notabile  prevalenza  nell’  organiz- 
zazione e nella  forza  loro,  a paragone  del  ri- 
manente sistema  muscolare.  NTl  vecchio,  non 
offrono  ninna  particolarità. 

OSSERVAZIONI  INTORNO  1 GENERALI  MOVIMENTI 
DEGLI  ARTI  SUPERIORI 

Sono  numerosissimi  : mi  farò  ad  esami- 
narne i principali,  cominciando  dall’  arto  con 
cui  si  spinge.  i.°  È questo  subito  ed  istan- 
taneo, ovvero  continuo  : nel  primo  caso  si 
manifesta  nell’  atto  di  dare  un  colpo  di  pu- 
gno, in  quello  di  rispingere  aspramente  un 
oggetto,  e simili.  Allora  lutti  i flessori  sono 
posti  primamente  in  azione  per  accorciare 
l’arto,  il  quale,  estendendosi  tutto  ad  uu  trat- 
to, imprime  un  colpo  violento  all’oggetto,  so- 
pra il  quale  n’  è applicata  1’  estremità.  In  tal 
caso  il  bracchiale  posteriore  e il  deltoide  rie- 
scono, in  ispezialità,  le  potenze  operatrici  di 
tale  movimento,  in  cui  il  raddrizzamento  si 
esercita  particolarmente  nelle  articolazioni  sca- 
polo-omerale e omero  cubitale;  essendone 
quasi  straniere  quelle  della  giuntura  della  ma- 
no e delle  dita.  Le  quali  ultime,  per  fazione 
de’  loro  estensori  , eseguiscono  un  analogo 
movimento,  allorquando  si  dà  un  buffetto. 
Ho  fatto,  in  altro  luogo,  notare,  essere  tale 
movimento  in  tutto  simile  a quello  che,  negli 
arti  inferiori,  produce  il  salto,  quantunque 
non  sia  ugnale  l’effetto  che  ne  risulta  ; nel  se- 
condo caso,  cioè  quando  il  detto  movimen- 
to è continuo,  come  nell’atto  dello  spin- 
gere un  oggetto  davanti  a sè,  il  meccanismo 
è di  due  spezie.  Infatti  ora,  essendo  1’  arto 
disteso  e appoggiato  sull’  oggetto,  inchinia- 
mo sopra  di  esso  il  tronco,  il  cui  peso  con- 
corre in  tal  guisa  ad  ispingere  ; c così  1 ar to- 
per così  esprimermi,  lutto  passivo,  rapjue- 
santa  una  leva  mossa  particolarmente  dalla 
gravità:  ora  poi  ci  ha  un’azione  continua 
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degli  estensori,  la  quale,  raddrizzando  inces- 
santemente r arto,  allontana  incessantemente 
gli  oggetti:  per  esempio  quando  si  spinge  al  di 
dietro  una  vettura,  F arto  superiore  si  rad- 
drizza, e imprime  alla  medesima  un  movi- 
mento : ma  tosto  avvicinandosi  il  tronco,  1 arto 
si  ripiega  di  nuovo,  e poscia  di  nuovo  si  rad- 
drizza, e cosi  di  seguito.  Codesti  due  movi- 
menti le  più  volte  si  combinano.  Quando  il 
corpo  spinto  resiste,  il  movimento  è ripercos- 
so sul  tronco.  Nell’atto  dello  alzarsi  da  una 
scranna  appoggiandosi  sugli  arti  superiori  di- 
stesi, in  quello  di  allontanare  una  barca  dalla 
riva  appoggiando  contro  di  essa  il  remo  sul 
quale  il  braccio  prima  piegato  distendesi  tutto 
ad  un  tratto,  e via  discorrendo,  si  presentano 
esempi  di  un  fenomeno  siffatto. 

2.®  La  trazione  consiste  in  un’azione 
generale  dei  flessori  de’ superiori  arti:  ed  è 
precisamente  il  movimento  opposto  al  testé  in- 
dicato. Si  opera  col  diminuire  lo  spazio  ond’è 
separato  dal  corpo  F oggetto  cbe  si  trae  : ora 
si  diminuisce  cotale  spazio  raccorciando  l’ar- 
to, mentre,  per  ispingere,  allungandolo  si  al- 
lontana il  corpo  coll’ ingrandire  lo  spazio,  cbe 
ce  ne  separa.  Quando  operiamo  un  grande 
sforzo,  a cagion  d’  esempio  per  afferrare  un 
pezzo  di  legno  attaccato  fortemente  in  un 
muro,  noi  incliniamo  oltre  a ciò,  in  direzione 
opposta  il  tronco,  il  cui  peso  giova  allora  l’a- 
zione de’ flessori  dell’arto  che  trae.  Parimen- 
ti se  il  corpo  attaccato  cede  troppo  presto,  ne 
avviene  sovente  la  caduta,  poiché,  in  siffatta 
inclinazione,  il  centro  di  gravità  non  é più  so- 
stenuto, Quando  punto  non  cede  il  corpo  che 
si  trae,  e la  trazione  si  eserciti  d’alto  in  bas- 
so, il  movimento  può  portarsi  sul  tronco,  che 
viene  allora  innalzato  dai  flessori  degli  arti 
superiori.  11  quale  movimento  avviene  di  fre- 
quente nell’atto  di  arrampicarsi  sugli  alberi, 
ed  altre  azioni, 

3^.  La  costrizione  si  esercita  semplice- 
mente  colla  mano,  e allora  i due  flessori  co- 
muni, e quelli  del  pollice  e del  piccolo  dito, 
sono  spezialmente  posti  in  azione  o con  tut- 
to F arto  insieme,  come  nell’  atto  dell’  ab- 
bracciare alcuno,  di  serrarlo  tra  le  braccia,  e 
via  discorrendo,  e allora  il  bicipite,  il  brac- 
chiaìe  anteriore,  e il  coraco-bracchiale,  ag- 
giungono la  propria  azione  a quella  degli  e- 
stensori  delle  dita.  Osservisi  che  tali  movi- 
menti non  possono  essere  giovati,  cornei  pre- 
cedenti, dal  peso  del  corpo.  Osservisi  pure 
che  i flessori  sono  di  rado  la  sede  di  c[ueì  mo- 
vimento aspro  e istantaneo,  sì  frequente  negli 
estensori,  nell’  atto  di  dare  un  colpo  col  pu- 
gno, di  saltare,  ed  in  simili  azioni. 

4.®  Nello  allargamento,  gli  arti  superio- 
ri si  allontanano  F uno  dall’  altro  e dal  tron- 
co, come  rielFatto  di  aprire  un  ramo  d’ albe- 
ro stalo  prima  diviso,  in  quello  di  nuolare,  e 


via  discorrendo.  Le  })otenze  operanti  siffatto 
movimento  sono,  dall’ un  Lto,  i muscoli  gran 
dorsale  e gran  rotondo,  dall’altro  le  fibre  po- 
steriori del  deltoide.  11  quale  movimento  cor- 
risponde in  ispezie  nell’articolazione  scapolo- 
omerale, né  ha  mai  F energia  di  quelli  di  co- 
strizione, di  trazione,  ed  altri,  atteso  che  le 
potenze  che  l’operano  sono  minori. 

5.^  Il  circonducìniento  degli  arti  supe- 
riori, che  ha  suà  sede  esclusiva  nell’  articola- 
zione scapolo-omerale,  é operato  principal- 
mente dal  deltoide,  dal  gran  pettorale,  dal 
gran  dorsale,  dal  gran  rotondo,  ed  altri,  men- 
tre la  rotazione,  che  deve  esserne  affatto  dif- 
ferita, viene  esercitata  dall’ infraspinato,  dal 
piccolo  rotondo,  dal  sopra-spinato,  dalFinfra- 
scapolare,  ed  altri  ; oltre  a codesti  vari  mo- 
vimenti, e altri  analoghi,  che  sarà  agevole  il 
comprendere,  senza  che  io  gli  esponga,  dietro 
la  conoscenza  di  questi,  quali  sono  l'adduzio- 
ne, l’innalzamento,  e via  discorrendo;  gli  arti 
superiori  servono  ancora,  in  modo  speziale, 
al  linguaggio  muto  del  gesto,  tanio  se  la  sola 
intelligenza,  quanto  se  le  passioni  dell’  anima 
lo  producano.  11  quale  uffizio  li  distingue,  per 
modo  essenziale,  dagli  arti  inferiori,  che  es- 
sendo sempre  relativi  alla  locomozione,  non 
hanno  mai  relazione  ninna  con  quanto  avviene 
dentro  noi.  Il  comando,  F atto  del  negare, 
del  chiamare,  e simili,  si  esprimono  cogli  arti 
superiori,  i cui  gesti  s’accordano  ({nasi  sem- 
pre con  quelli  della  faccia,  o per  confermar- 
li, o per  venire  da’ medesimi  confermati: 
perocché  vicendevolmente  prevalgono  o gli 
uni  o gli  altri.  Tale  linguaggio  degli  arti  a- 
cquista  spezialmente  una  grande  perfezione 
nei  muti,  ne’  quali  sembrano,  non  al  tra  niente 
che  quello  della  faccia,  venire  accresciuto  di 
ciò  che  manca  all’espressione  de’  loro  pensieri 
per  mezzo  della  parola.  Gli  animali  hanno  po- 
chi gesti,  perchè  manca  ad  essi  F intelligenza: 
chè  se  potessero,  per  siffatta  maniera,  aver 
relazione  tra  sé,  i clavicolati  sarebbero , da 
questo  lato,  molto  superiori  agli  altri.  1 gesti 
del  bambino  sono  anche  poco  numerosi,  e 
seguono,  come  il  linguaggio,  ed  anche  più 
tardi  di  esso,  lo  sviluppo  delle  facoltà  in  telle  l- 
tuali.  Quelli  prodotti  dalle  sole  passioni  so- 
no più  celeri,  perchè  non  governati  dall’intel- 
ligenza. 

MUSCOLI  DEGLI  ARTI  INFERIORI 

La  loro  divisione  è analoga  a quella  dei 
muscoli  de’ superiori  arti.  Si  riferiscono  alla 
coscia,  alla  gamba  e al  piede.  Quelli  che,  oc- 
eapando  in  ispezial  modo  il  bacino,  si  recano 
da  ({uesto  al  femore,  corrispondono  a cjnei 
muscoli  degli  arti  sii{)eriori  che,  appartenen- 
do in  particolar  modo  alla  spalla,  si  recano  da 
(picsto  all’  omero.  Perciò  nc  faremo  una  par-^ 
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ììcolare  sezione,  come  abbiamo  praticalo  per 
t}uei  della  spalla,  comprendendoli  però  tra 
quei  della  coscia.  — Si  trovano  nella  coscia  le 
regioni  : iS  glutea  ; 2.°  pelvi-trocanterica  ; 
3.®  crurale  anteriore  ; crurale  posteriore  ; 
5.^  crurale  interna  ; crurale  esterna.  — La 
gamba  comprende  le  regioni  : tibiale  ante- 

riore ; 2.P  tibial  posteriore  e superficiale  ; 
3.°  tibiale  posteriore  e profonda  ; 4>^peronea. 

1 muscoli  del  piede  sono  distribuiti  nelle 

regioni  : dorsale  del  piede  ; 2.°  plantare 

media  ; 3.*^  plantare  interna  ; 4*°  plantare  c- 
sterna;  5.*^  iiiterossea. 

MUSCOLI  DELL.'i  COSCIA 

§.  I.  Regione  glutea. E composta  da 

tre  muscoli  che  portano  la  stessa  denomina- 
zione. 

Muscolo  gluteo  maggiore. Largo, 

grosso,  voluminoso,  quadrilatero,  situato  ob- 
bliquamente,  nella  parte  esterna  della  natica, 
le  inserzioni  del  medesimo  si  operano:  i.®su- 
})eriormente,  nella  parte  posteriore  della  cre- 
sta iliaca,  per  mezzo  di  corte  fibre  aponeuro- 
tiche , nella  porzione  sottoposta  della  fossa 
dello  stesso  nome,  ove  si  scorge  un"’  aponeu- 
rosi abbastanza  manifesta  e continua  colla 
crurale,  e un  poco  in  quella  dei  muscoli  ver- 
tebrali ; 2.°  nella  parte  media  s’ inserisce  sulle 
ineguaglianze  della  faccia  posteriore  del  sacro 
e del  coccige  ; ZP  e nella  parte  inferiore  ed 
esterna,  sul  legamento  sacro-ischiatico  poste- 
riori. Da  tali  parti,  le  fibre  carnose,  tutte  pa- 
rallele tra  sè,  divise  in  fasci  sensibilissimi  sepa- 
rali da  linee  cellulose,  tanto  pili  lunghe  quan- 
to più  inferiori,  si  recano  obbliquamente  al- 
P ingiù  e al  di  fuori,  formando  un  piano  qua- 
drilatero unito,  col  superiore  suo  margine,  al 
gluteo  medio,  mediante  P aponeurosi  crurale. 

Le  terminazioni  delle  dette  fibre  carnose 
si  operano  come  segue  : le  superiori,  che  si 
rivolgono  intorno  il  gran  trocantere,  si  reca- 
no alla  parte  superiore  del  tendine  comune. 
Il  quale  offre,  a questo  sito,  un  fascio  di  fibre 
lendinose  confuso,  colf  esterno  suo  margine, 
con  la  stessa  aponeurosi  crurale  in  maniera 
che  sembra,  a principio,  formarne  parte  ; ma 
ne  lo  si  distingue  assai  bene  rovesciando  tale 
muscolo.  Questo  fascio  discende,  senza  che 
contragga  niun’ altra  aderenza,  e ricevendone 
a mano  a mano  le  fibre  carnose,  dalla  parte 
superiore  del  gran  trocantere  fino  al  di  sotto 
del  quadrato  crurale  dove  si  attacca.  Le  fi- 
bre inferiori  si  recano  alla  parte  inferiore  del 
tendine  comune,  il  quale  accompagnato, a que- 
sto luogo,  dalle  medesime  fino  alla  propria 
inserzione,  mette  capo  nella  linea  esterna  del- 
la biforcazione  superiore  della  linea  aspra, 
per  lo  spazio  di  due  pollici,  tra  la  porzione 
esterna  del  crurale  e il  maggior  adiluttore. — 
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Il  gluteo  grande,  coperto  in  alto  da  una  lami- 
na sottile  dell’  aponeurosi  crurale,  e sottopo- 
sto in  ogni  altro  punto  agl’  integumenti,  è ap- 
plicato sopra  le  ossa  iliaco,  sacro  e coccige,  un 
poco  sull’  origine  de’  muscoli  vertebrali,  sul 
medio  gluteo,  sul  piramidale,  sui  gemelli,  sul- 
1’  otturatore  interno,  sul  quadrato  crurale,  e 
inoltre  sulla  tuberosità  ischiatica,  sull’origine 
dei  muscoli  semi  - lendinoso  e bicipite,"' sul- 
l’adduttor  maggiore,  sul  nervo  ischiatico  c 
sul  gran  trocantere. 

Sinoçiale.  — Una  membrana  sinoviale  di 
forma  ovale,  inumidita  da  poca  sinovia,  offe- 
rente, alcuna  volta,  delle  inferiori  ripiegature, 
dispiegasi,  da  una  parte,  sulla  faccia  esterna 
del  gran  trocantere,  e un  poco  sulla  porzione 
vicina  del  fascio  esterno  del  crurale;  dalfaltra, 
sulla  parte  superiore  e libera  del  tendine  co- 
mune, del  quale  favorisce  lo  sdrucciolamento. 

Muscolo  gluteo  medio. — Largo,  grosso, 
appianato,  triangolare,  in  parte  sotto-cutaneo, 
e in  parte  situato  sotto  il  precedente,  ha  due 
inserzioni  : 1’  una,  interna,  sulla  fossa  iliaca, 
dalla  cresta  dello  stesso  nome  e dalla  linea 
curva  superiore,  fin  alla  linea  curva  inferio- 
re, mediante  corte  fibre  aponeurotiche  ; 1’  al- 
tra , esterna,  sulla  faccia  interna  di  quella 
porzione  dell’  aponeurosi  crurale  che  è at- 
taccata alla  cresta  iliaca  : la  cjuale  porzione 
unisce  anteriormente  siffatto  muscolo  al  ten- 
sore deH’anzidetta  aponeurosi.  Da  cotale  dop- 
pia inserzione  muovono  le  fibre  carnose,  che 
si  rivolgono  tutte  all’ ingiù,  e inoltre  le  ante- 
riori, corte,  obbliquamente  all’  indietro  ; le 
medie,  più  lunghe,  perpendicolarmente  ; le 
posteriori,  più  lunghe  ancora,  obbliquamente 
all’  innanzi.  Tutte,  rendendosi  tra  loro  con- 
vergenti, riescono  alle  due  facce  di  un’  apo- 
neurosi larghissima,  a fibre  radiate,  che  pren- 
de il  suo  corainciamento  nella  loro  sostanza, 
più  alto  all’ indietro  che  all’ innanzi,  discende 
ricevendole  a mano  a mano  fino  al  gran  tro- 
cantere, attaccandosi  alla  parie  superiore  e 
anteriore  di  siffatta  eminenza.  Parecchie  del- 
le fibre  anteriori  mettono  pur  capo  nell’  a- 
ppneurosi  del  piccolo  gluteo  ; locchè  intera- 
mente confonde,  sul  davanti,  codesti  due  mu- 
scoli.— Coperto,  posteriormente,  dal  maggior 
gluteo,  anteriorjuente  dall’aponeurosi  crura- 
le, dalla  quale  deriva,  il  medio-gluteo  è sovrap- 
posto al  piccolo,  all’arteria  glutea,  al  pirami- 
dale e alla  fossa  iliaca. 

Muscolo  piccolo  gluteo.  — Grosso,  ap- 
pianato, triangolare,  sottoposto  al  precedente, 
si  pianta  sulla  fossa  iliaca,  per  tutto  quello 
spazio  che  giace  sotto  alla  linea  curva  supe- 
riore, mediante  cortissime  fibre  aponeuroli- 
che.  Da  tali  parti,  le  carni  si  recano  conver- 
genti air  ingiù,  le  anteriori  e le  posteriori  ob- 
bliquamente, le  mezzane  perpendicolarmente. 
Tutte  si  riducono,  a mano  a mano,  alla  taccia 
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interna  di  nn’  aponeurosi  eh’  esse  accompa- 
gnano fino  al  trocantere,  libera  nell’esterna 
sua  faccia,  tranne  all’  innanzi  dove  riceve  pa- 
recchie libre  del  medio-gluteo,  col  quale,  a tal 
sito,  confondesi.  Codesta  aponeurosi,  a fibre 
radiate,  viene  a piantarsi,  convertendosi  in 
iin  tendine,  al  di  sopra  e all’  innanzi  del  gran 
trocantere,  dove  una  piccola  sinoviale  suole 

favorirne  lo  sdrucciolamento. Coperto  dal 

medio  glùteo,  e un  poco  dal  piramidale,  sif- 
fatto muscolo  è soprapposto  alla  fossa  iliaca, 
alla  capsula  fibrosa  del  femore,  all’estremità 
superiore  del  retto  anteriore  e del  crurale. 

Movimenti.  — I glutei  operano  sul  ba- 
cino e sulla  coscia.  La  prima  maniera  di  azione 
interviene  spezialmente  nella  stazione.  In  quel- 
la sopra  i due  piedi,  i glutei  maggiori  riten- 
gono il  bacino  validamente  all’  indietro,  e 
concorrono  ad  impedire  il  tronco  che  non  ub- 
bidisca a quella  tendenza  naturale  che  il  peso 
de’  visceri  del  petto  e del  ventre  gli  fornisco- 
no di  rovesciarsi  all’  innanzi.  La  forza  e la  vi- 
goria di  siffatti  muscoli  costituisce  pure,  nel- 
1’  uomo,  uno  de’  caratteri  indicanti  com’  esso 
sia  destinato  alla  stazione  sopra  due  piedi. 
Nella  quale  azione,  riescono  congeneri  al  semi- 
tendinoso,  al  serai-aponeurotico  e al  bicipi- 
te, antagonisti  allo  psoas  e all’  iliaco,  i quali 
rappresentano  una  potenza  minore  di  c[ueìla 
eh’  è opposta  loro  all’  indietro,  dappoiché  loro 
si  aggiunge,  come  aiuto  accessorio,  il  peso  del 
tronco.  Rinforzando  la  propria  azione,  i mag- 
giori glutei  possono  rovesciare  il  bacino  ai- 
fi  indietro.  Con  alcune  poi  delle  loro  fibre  su- 
periori, riescono  tensori  dell’  aponeurosi  che 
copre  i muscoli  vertebrali  : mentre,  colle  in- 
feriori, rendono  saldo  il  coccige,  e possono 
opporsi  allo  spostamento  del  medesimo  nel 
parto  e in  altri  simili  casi.  L’azione  degli  altri 
due  glutei  è poco  manifesta  nella  stazione  bi- 
pede : ma  i medesimi  sono  le  potenze  che 
principalmente  operano  in  quella  sopra  un 
solo  piede.  Allora  inclinano  il  bacino  sul  tro- 
cantere di  quel  femore,  eh’  è reso  immobile, 
e formano,  mediante  la  propria  contrazione, 
equilibrio  col  peso  di  quel  lato  del  tronco  che 
non  è punto  sostenuto.  Nel  quale  uffizio  sono 
ancora  giovati  dal  tensore  dell’  aponeurosi 
crurale  e dal  gluteo  maggiore.  Quest’ultimo 
allora  può  fare  eseguire  al  bacino,  intorno  al 
femore,  una  rotazione  che  rivolge  la  sinfisi 
pubica  dal  lato  opposto  verso  il  muscolo  che 
opera.  L’azione  dei  glutei  sul  bacino,  nel- 
l’attitudine sopra  un  solo  piede,  è frequente, 
particolarmente  nei  danzatori.  — Quando  tali 
muscoli  operino  sulla  coscia,  il  medio  e il  pic- 
colo ne  effettuano  manifestamente  l’adduzione; 
e le  loro  fibre  posteriori  possono  ancora  por- 
tarla un  po’  all’  indietro  e le  anteriori  all’  in- 
nanzi, con  una  spezie  di  movimento  di  rota- 
zione. 11  gluteo  grande,  traendo  dall’  alto  il 


suo  punto  fisso,  riesce  eziandio  abduttore  del- 
la coscia  : inoltre  la  porta  all’ indietro,  e le  fa 
eseguire  tuia  rotazione  che  rivolge  all’  infuori 
la  punta  del  piede.  Riesce  ancora,  mediante  la 
porzione  superiore  del  proprio  tendine,  valido 
tensore  dell’  aponeurosi  crurale. 

§.  IL  Re  gione  pelvi-trocanterica.  — ^i 
si  trovano  il  piramidale,  i due  otturatori,  i 
gemelli  e il  quadralo  crurale. 

Muscolo  piramidale. Allungato,  ap- 

pianato, triangolare,  situato  nel  bacino,  e nel- 
la parte  posteriore  e superiore  della  coscia, 
s’inserisce  sul  sacro,  esteriormente  ai  fori 
sacri  anteriori,  e,  mediante  linguette  carnose, 
sugl’intervalli  che  separano  cotali  fori.  Alcu- 
ne fibre  derivano  pure,  nella  parte  inferiore, 
dal  legamento  sacro-ischiatico  posteriore,  nel- 
la superiore,  dall’  osso  iliaco.  Da  tali  parti,  co- 
desto  muscolo  si  dirige  al  di  fuori  renden- 
dosi convergente,  esce  fuori  del  bacino  per 
l’incavatura  ischiatica, scorre  dacanto  il  medio 
e piccolo  gluteo,  e con  un  tendine  prima  allun- 
gato e nascosto  nella  sostanza  di  esso,  ma  che 
comparisce  all’  innanzi  e alla  perfine  se  ne 
separa,  viene  a piantarsi  nella  cavità  trocan- 
terica,  sopra  i gemelli  e 1’  otturatore  interno 
congiunti,  col  tendine  de’  quali  contrae  ade- 
renze. — Nel  bacino,  è tale  muscolo  situalo 
fra  il  sacro,  eh’  è all’  indietro,  il  retto,  il  ples- 
so sciatico  e i vasi  ipogastrici  che  sono  all’  in- 
nanzi. Al  dì  fuori  poi  di  codesta  cavità,  è co- 
perto dal  gran  gluteo,  e copre  1’  osso  iliaco, 
la  capsula  fibrosa  dell’  articolazione  del  femo- 
re, e un  poco  il  piccolo  gluteo. 

Muscolo  otturatore  interno. Appia- 

nalo, triangolare,  rivolto  sopra  sé  stesso,  si- 
tuato nel  bacino,  e nella  parte  superiore  e po- 
steriore della  coscia,  piantasi,  anteriormente 
per  mezzo  di  corte  fibre  aponeurotiche,  sulla 
faccia  posteriore  del  pube  ; nel  mezzo,  sul  le- 
gamento otturatorio  e sopra  il  forame  sotto- 
pubico, tranne  il  luogo  ove  succede  il  passag- 
gio de’  vasi  e de’  nervi,  luogo  in  cui  si  attac- 
ca ad  un  piccolo  arco  tendinoso  che  qui  si 
trova;  posteriormente,  sull’ossea  superfìcie 
che  separa  il  forame  sotto-pubico  dall’  inca- 
vatura ischiatica.  Da  tali  parti,  le  sue  fibre 
carnose  discendono,  rendendosi  tutte  conver- 
genti, le  une  verso  le  altre,  e sì  riducono  ad 
un  tendine  che  nasce  nella  loro  sostanza  me- 
diante quattro  o cinque  linguette  distinte , 
comparisce  poi  sulla  loro  faccia  esterna  con- 
tinuando ad  essere  diviso  , si  reca  verso  la 
piccola  incavatura  ischiatica,  si  rivolge  in  que- 
sto luogo,  dove  alcune  piccole  eminenze  car- 
tilaginose separano  soventemente  tali  porzio- 
ni, si  separa  dalle  fibre  carnose,  sì  riunisce  in 
un  solo  fascio,  diviene  orizzontale,  si  colloca 
tra’  gemelli,  riceve  la  loro  inserzione,  e mette 
capo  con  questi  nella  cavità  trocanterica,  fra 
il  preccdenle  muscolo  c 1’  esterno  otturatore . 
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■ — Nel  bacino,  corrisponde  tale  muscolo  ante- 
riormente all’  osso  iliaco  e al  legamento  ottu- 
ratorio, donde  è separalo  in  basso  da  tessuto 
cellulare;  posteriormente,  a una'spezie  di  a- 
poneurosi,  dalla  quale  sovente  deriva  alcune 
inserzioni,  e die  va  a fornire  l’ inserzione  al- 
r elevatore  dell’  ano.  Fuori  del  bacino,  è co- 
perto dal  nervo  isdiiatico,  e dal  gluteo  mag- 
giore, e soprapposto  alla  capsula  fibrosa  del- 
r articolazione. 

Sinoçiale.  — Nel  luogo,  dove  succede  il 
rivolgimento  del  muscolo,  ci  lia  una  sinoviale 
assai  manifesta,  molto  irrorata  da  sinovia  che 
tappezza  la  cartilagine  ond’è  incrostata  l’in- 
cavatura ischiatica,  poscia  rivolgesi  sopra  il 
tendine,  sulle  linguette  di  esso,  e un  poco  sul- 
le fibre  carnose,  che  vengono  dalla  medesima 
tappezzate.  E patentissima  la  detta  sinoviale 
nel  luogo  dell’  anzidetto  rivolgimento,  e si  e- 
stende  più  verso  il  di  fuori  che  verso  la  parte 
del  bacino. 

Mùscoli  gemelli. — Sono  questi  due  pic- 
coli fasci  carnosi,  allungati  e rotondati  che 
nascono,  il  superiore  esternamente  alla  spina 
ischiatica,  l’ inferiore  dietro  la  tuberosità  del- 
lo stesso  nome  ; da  questi  punti  camminano 
orizzontalmente  verso  il  di  fuori,  separati  dal 
tendine  del  precedente  muscolo,  s’  attaccano 
cubito  a siffatto  tendine,  e si  recano  con  esso 
a piantarsi  nella  cavità  trocanterica,  il  primo 
sopra  il  piramidale,  a cui  si  attacca,  e il  secon- 
do al  di  sopra  di  quello  dell’  otturatore  ester- 
no. Hanno  le  medesime  correlazioni  che  i ten- 
dini dell’  interno  otturatore. 

Muscolo  quadrato  crurale.  — Grosso, 
appianato,  quadrilatero,  situato  nella  parte  po- 
steriore e superiore  della  coscia,  attaccato,  per 
mezzo  di  fibre  aponeurotiche  manifeste,  nella 
parte  esterna  della  tuberosità  sciatica,  davanti 
il  serai-aponeurotico,  si  porta  orizzontalmen- 
te, fra  il  gemello  inferiore  e il  grande  addut- 
tore, alla  parte  posteriore  e inferiore  del  gran 
trocantere,  ove  si  attacca.  È coperto  dal  gran- 
de gluteo,  dal  nervo  ischiatico,  dal  semi-apo- 
neurotico,  e si  trova  applicato  sull’  otturatore 
esterno  e sul  piccolo  trocantere. 

Muscolo  otturatore  esterno.  — Appia- 
nato e triangolare,  situato  nella  parte  anterio- 
re del  bacino  e superiore  della  coscia  , nasce 
dalla  parte  anteriore  del  pube,  dalla  lamina 
che  limita  anteriormente  il  foro  sotto-pubico, 
e dalla  parte  interna  della  faccia  anteriore  del 
legamento  otturatorio,  per  mezzo  di  cortissi- 
me fibre  aponeurotiche.  Da  tali  parti,  le  sue 
fibre  carnose  si  recano  al  di  fuori,  le  infeiiori 
orizzontalmente,  le  superiori  obbliquamente, 
convergendo  le  une  verso  le  altre  : tutte  rie- 
scono ad  un  tendine,  dapprima  assai  allunga- 
to e nascosto  nella  loro  sostanza,  donde  nasce 
mediante  alcune  linguette,  poi  ristretto,  più 
grosso  e separato.  11  quale  tendine  si  rivolge 
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sotto  il  collo  del  femore,  si  attacca  un  poco 
alla  capsula  fibrosa,  e viene  ad  inserirsi  nella 
cavità  trocanterica  sotto  il  gemello  inferiore. 
— E tale  muscolo  sottoposto  agli  adduttori  ; 
al  pettineo  e al  quadrato  crurale  : è applicato 
sull’  osso  iliaco,  sul  legamento  otturatorio, 
donde  è separato,  esteriormente,  da  tessuto 
cellulare  , e sulla  eapsula  fibrosa  del  femore. 

Movimenti. Nella  stazione  sopra  le 

due  gambe,  tutti  i muscoli  di  tale  regione  so- 
no rotatori  del  femore  dal  di  dentro  al  di  fuo- 
ri, di  maniera  che  la  punta  del  piede  è da  es- 
si rivolta  in  codesta  direzione.  Osservisi  , a 
cjuesto  proposito,  che  tali  muscoli  sono  all’  in- 
circa, rispetto  al  femore,  ciò  che  sono  il  sot- 
to-spinato e il  piccolo  rotondo  rispetto  al- 
1’  omero,  con  questa  differenza  che  l’ infra- 
scapolare  eh’  è votatore  al  di  dentro,  pareg- 
gia c[uesti  in  forza,  mentre,  nella  coscia,  non 
ci  ha  quasi  che  rotatori  al  di  fuori.  Infatti 
vedremo  gli  adduttori  e il  petineo,  come  ve- 
demmo lo  psoas  e l’iliaco,  far  rotare  in  tc^l  gui- 
sa il  femore  nello  stesso  verso  dintorno  il 
proprio  asse  : tal  che  la  forza  dei  rotatori  al- 
1’  infuori  soverchia  d’  assai  c|uella  dei  rotato- 
ri al  didentro  che  riescono  al  tensore  aponeu- 
rotico  crurale,  al  semitendinoso,  e via  discor- 
rendo. Da  che  procede  siffatta  sproporzione? 
Qual  n’  è lo  scopo  ? Lo  ignoro.  Quésto  solo 
mi  sembra  dover  notare,  che  da  tale  cagione 
procede  1’  essere  il  piede,  nel  sonno,  rivolto 
sempre  un  poco  al  di  fuori  : 1’  essere  a noi  più 
agevole  il  camminare  rivolti  i piedi  molto  ver- 
so il  di  fuori,  che  molto  verso  il  di  dentro, 
quantunque  non  si  debba  a vere  jaer  più  natu- 
rale nè  l’  uno  nè  1’  altro  modo  ; il  potere  tale 
disposizione  esercitare  una  qualche  influen- 
za sulla  direzione  dell’  arto  , nelle  fratture 
del  collo  del  femore,  quantunque  non  ne  sia 
punto  la  precipua  cagione.  Osservo  eziandio, 
che  i rotatori  al  di  fuori  sono  più  numerosi 
nella  coscia,  che  nei  braccio  , perchè  tengono 
le  veci  dei  supinatori,  de’  quali  la  gamba  non 
va  provveduta,  atteso  che  il  suo  movimento 
di  rotazione  riesce  a nulla  nell’articolazione 
femoro-tibiale.  — Quando  la  coscia  è piegata, 
il  piramidale,  1’  otturatore  interno  e i gemelli, 
paralleli  alla  direzione  del  femore,  non  poten- 
do più  esserne  i rotatori,  ne  divengono  gli 
abduttori.  L’  azione  dell’  otturatore  esterno 
dove  essere  dessunta  dal  luogo  donde  tale  mu- 
scolo fa  il  suo  rivolgiibento.  — Nella  posizio- 
ne sopra  un  solo  piede,  tutti  gli  anzidescritti 
muscoli  fanno  rotare  il  bacino  sopra  il  fe- 
more, come  intorno  ad  un  perno,  l'ale  movi- 
mento è frequentissimo  nella  danza. 

§.  111.  Regione  crurale  anteriore.  — Vi 
si  trovano  il  sartorio,  il  retto  anteriore  ed  il 
crurale. 

Muscolo  sartorio. Lunghissimo,  ap- 

pianato, sottile,  situalo  obbliquamente  nella 
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parte  anteriore  cd  interna  della  coscia,  pian- 
tasi, con  un  tendine  cortissimo^  e che  si  apre 
sulle  due  facce  di  esso,  sulla  spina  iliaca  supe- 
riore-anteriore, e un  poco  sull’incavatura  sot- 
toposta, tra  r iliaco  e il  tensore  dell’  aponeu- 
rosi crurale.  Da  tali  parti  discende,  pi  ima  ob- 
blicpiamente  al  di  dentro  idlargandosi  per  in- 
fuio  al  terzo  superiore  della  coscia,  poscia  qua- 
si perpendicolarmente  conservando  la  mede- 
sima larghezza,  indi,  a livello  del  ginocchio, 
obhliquamente  all’  innanzi  restringendosi  e 
terminando  con  un  tendine  appianato  ; il  qua- 
le prende  incominciamento  al  margine  ante- 
riore di  esso,  è accompagnato  per  alcuno  spa- 
zio, verso  il  posteriore,  dalle  fibre  carnose, 
s’  unisce  in  alto  a quell’  espansione  dell’  apo- 
neurosi crurale  che  circonda  il  ginocchio,  in- 
via in  basso  un  prolungamento  che  concorre 
a formare  1’  aponeurosi  tibiale,  e,  allargando- 
si in  forma  di  membrana,  viene  a piantarsi 
sulla  parte  interna  della  tuberosità  della  tibia, 
anteriormente  al  retto  interno  e al  semi-ten- 
dinoso.  — li  sartorio  , sottoposto  per  tutta  la 
sua  estensione  all’  aponeurosi  crurale,  copre 
superiormente  lo  psoas  e l’iliaco  riuniti  e il 
retto  anteriore,  formando,  mediniite  l’ inter- 
no suo  margine,  insieme  ali’  adduttore  medio, 
uno  spazio  triangolare  pel  quale  passa  1’  ar- 
teria crurale.  Nel  mezzo,  nasconde  cjuesta  ar- 
teria medesima,  e questo  medesimo  addutto- 
re. Inferiormente,  sono  sottoposti  ad  esso  il 
grande  addu'tore,  il  retto  interno  e l’interno 
legamento  del  ginocchio. 

Muscolo  retto  anteriore  crurale. 

Lungo,  appianato,  grosso,  largo  nel  mezzo,  più 
stretto  alle  estremità,  situato  sul  davanti  della 
coscia,  s’ inserisce,  superiormente,  sulTosso  ilia- 
co mediante  due  lendini,  1’  uno  dei  quali  ab- 
braccia la  spina  anteriore-inferiore  di  tale  os- 
so ; r altro  si  attacca,  ripiegandosi,  sopra  il 
margine  della  cavità  cotiloidea.  Siffatti  due 
tendini  si  riuniscono,  ijuasi  subito,  in  uno  so- 
lo, il  quale  discende  in  direzione  verticale  e, 
dopo  breve  tragitto,  si  espande  in  un’  aponeu- 
rosi dinanzi  il  terzo  superiore  di  così  fatto 
muscolo.  Le  fdare  carnose  derivano  dalla  fac- 
cia posteriore  di  tale  aponeurosi  ; e il  fascio, 
che  risulta  dalle  medesime , discende  per- 
pendicolarmente, ingrossando  fino  alla  me- 
tà della  coscia  , si  restringe  poi,  e viene  a in- 
serirsi obhliquamente,  e secondo  1’  ordine  con 
che  hanno  avuto  1’  orìgine , sul  davanti  di 
un’  altra  aponeurosi  occupante  la  parte  po- 
steriore del  muscolo  ; la  quale  comincia  ap- 
punto a manifestarsi  là  dove  tìnisce  la  prece- 
dente. Codesta  ultiuia  aponeurosi  sempre  più 
si  restringe  : e,  dopo  aver  ricevul,'i  l’ inserzio- 
ne di  tutte  le  fibre  carnose,  si  cangia  in  im 
verq  tendine  grosso  e appianalo,  il  quale  con- 
fondendosi tosto  COI)  quello  del  crurale,  si 
diporta  come  diremo.  — 11  rello  aiileriorc  è 
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sottoposto  immediatamente  all’aponeurosi  cru- 
rale, fuor  che  in  alto,  dov’  è coperto  un  poco 
dal  sartorio  e dall’iliaco.  E sovrapposto,  in 
alto,  alla  capsula  fibrosa  del  femore,  e,  nella 
rimanente  sua  lunghezza,  al  crurale. 

Muscolo  crurale.  — Grossissimo,  volu- 
lurainoso,  allungato,  diviso,  in  triplice  fascio, 
superiormente,  unico  inferiormente,  cingente 
da  tutte  bande  il  femore,  tranne  alla  linea 
aspra,  esteso  da  siffatt’ osso  alla  rotula,  l’in- 
serzione del  medesimo  in  questa  si  opera  per 
mezzo  di  un  tendine , grosso , confuso  al- 
la propria  origine  con  quello  del  retto  an- 
teriore, allargato  a questo  luogo  : e dà  ori- 
gine a due  espansioni  laterali  ed  aponeuroti- 
che,  le  quali  abbracciano  la  rotula,  e vanno 
ad  attaccarsi  poi  alle  due  tuberosità  tibiali, 
confondendosi,  massime  1’  esterna  , coll’  apo- 
neurosi tibiale.  Ascende  cotesto  tendine  re- 
stringendosi in  prima, si  separa  subito  da  quel- 
lo del  retto  anteriore,  poscia  nuovamente  al- 
largandosi, sì  divide  in  tre  lamine  aponeuro- 
tiche.  La  prima  ascende  assai  alto  davanti  il 
fascio  medio  ; la  seconda  si  prolunga  lontano 
sulla  faccia  interna  del  fascio  esterno  ; la  ter- 
za spetta  alla  faccia  esterna  del  fascio  interno. 
Tutte  tre,  al  par  che  il  tendine,  servono  d’ in- 
serzioni. Ecco  poi  come  si  diportano  le  fi- 
bre carnose  da  tali  vari  punti  d’ inserzione. 
— Quelle  del  fascio  mezzano,  abbracciate  alla 
parte  posteriore  del  comune  tendine  e della 
larga  lamina  aponeurotica  che  ascende  davan- 
ti codesto  fascio,  vengono  di  mano  in  mano  a 
piantarsi,  mediante  corte  fibre  aponeurotiche, 
e secondo  l’ordine  di  loro  origine,  sul  da- 
vanti e sul  bili  di  t Ili  lo  quanto  il  femore,  da 
due  pollici  al  di  sopra  della  rotula  fino  alla  li- 
nea obhliqua  anteriore  che  unisce  i due  tro- 
canteri. — Le  fibre  carnose  del  fascio  intér- 
im eh’  è il  più  considerabile,  sempre  distintis- 
simo dal  medio,  e più  grosso  in  alto  che  in 
basso,  nascono  successivamente  dal  prolunga- 
mento aponeiirotico  tibiale  esterno,  dal  mar- 
gine esterno  del  tendine  comune,  e soprattut- 
to dalla  parte  esterna  di  quella  larga  aponeu- 
rosi eh’  esso  invia  sulla  faccia  interna  di  code- 
sto fascio.  Da  tali  parti  vanno  a successiva- 
mente metter  capo,  a tutta  la  lunghezza  del- 
1’  esterno  inargìne  della  linea  aspra,  nel  mo- 
do che  segue  : le  inferiori,  corte  e-quasi  tra- 
versali, vi  sì  attaccano  insieme  all’  aponeurosi 
crurale,  cui  aderiscono  , che  le  separa  dalla 
corta  porzione  del  bicipite  ; le  superiori,  sem- 
pre più  lunge  ed  oljblique,  vi  si  attaccano  mc- 
diaiile  una  larga  aponeurosi  che  s’ estende 
sulla  faccia  esterna  di  codesto  fascio,  è allo 
scoperto  al  di  fuori,  sottile  ed  a fibre  allarga- 
te in  basso,  grossa  e a fibre  ravvicinate  in  al- 
to, e va  a piantarsi  prima  sulla  parte  superio- 
re del  detto  labbro,  insieme  al  lendine  del 
maggior  gluteo,  al  quale  sta  unita,  poi  sulla 
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porle  eslernu  e inferiore  elei  gran  trocanlere, 
— ÌjC  libre  carnose  del  fascio  interno,  meno 
grosso  deir  antidetto,  assai  più  voluminoso  in 
basso  che  in  alto,  e poco  distinto  dal  fascio 
mediano,  derivano  dal  prolungamento  apo- 
neurotico  tibiale  interno,  dalla  parte  interna 
del  tendine  comune,  e da  tutta  la  superfìcie 
anteriore  della  lamina  aponeurotica  che  gli  è 
destinata.  Da  tale  punto,  codeste  fibre,  più 
corte  e quasi  trasversali  inferiormente  , tanto 
più  lunghe  ed  ohblique,  quanto  più  sono  alte, 
riescono  a tutto  quanto  è lungo  il  labbro 
interno  della  linea  aspra,  dove  si  attaccano 
insieme  agli  adduttori,  ai  quali  stannosi  uniti 
nella  parte  inferiore  mediante  corte  fibre  apo- 
neurotiche,  nella  superiore  per  mezzo  d’  una 
aponeurosi  tant  * più  larga  quanto  più  in  alto 
la  si  esamini,  attraversata  da  parecchi  vasi.  La 
detta  aponeurosi  riceve  le  fibre  secondo  T or- 
dine che  hanno  avuto  1’  origine,  e le  attacca 
a codesto  labbro.  — Confuso,  in  basso,  in  una 
massa  comune  costituita,  in  singoiar  modo, 
dal  fascio  interno,  il  crurale  dividesi  tosto  in 
tre  fasci  sempre  distintissimi  in  alto  P uno 
dall’  altro.  L’interno  e il  medio  sono  ugual- 
mente  separati  nel  mezzo  ; ma  quest’ ultimo 
! c l’esterno  presentano  soventemente  un’  inti- 
ma unione  tra  sè  per  infìno  verso  la  loro  par- 
te superiore.  — 11  crurale  è coperto,  ante- 
riormente, dallo  psoas,  dall’iliaco,  e special- 
mente dal  retto  anteriore,  esternamente  dal 
grande  e dal  piccolo  gluteo,  dall’  aponeurosi 
crurale  e dal  suo  muscolo  tensore  , interna- 
mente da  cotesta  medesima  aponeurosi,  dal 
sartorio  e dall’  arteria  crurale.  Ricopre  tutto 
c{uanlo  il  corpo  del  femore,  fuori  la  linea  aspra 
e r intervallo  tra  le  biforcazioni  della  mede- 
sima. Si  attacca  a tale  osso  dalla  base  del  tro- 
cantere fino  a due  pollici  sopra  il  ginocchio, 
nel  qual  luogo  n’  è separato  da  tessuto  cel- 
lulare. 

] Movimenti.  — Appartengono  questi,  in 

' tale  regione,  alla  gamba,  alla  coscia  e al  baci- 
no. — La  gamba  viene  estesa  dal  retto  ante- 
l’iore  e dal  crurale,  che  operano  sulla  mede- 
sima coll’ intermezzo  della  rotula,  nè  la  por- 
tano oltre  r asse  del  membro.  Interviene  sif- 
fatta estensione,  massime  nella  progressione, 
nell’  istante  in  cui  1’  arto  poggia  contro  il  suo- 
lo per  terminare  il  passo  ; nella  corsa,  nel  sal- 
in, all’istante  che  Parto  inferiore-  si  raddriz- 
za, e via  discorrendo.  La  ganiba  è inoltre  pie- 
gata dal  sartorio  che  la  porta  nel  tempo  stes- 
s<j  al  di  dentro,  come  per  incrocicchiarla  so- 
j)ra  quella  del  lato  opposto.  — 11  crurale  vali- 
«lamente  opera  a mantenere  distesa  la  coscia 
sopra  la  gamba,  prendendo  allora  il  suo  pun- 
t fisso,  inferiormente,  nella  rotula.  Al  quale  uf- 
r lizio  adenqaie  quel  muscolo  particolarmente 
lì  durante  la  stazione  per  la  quale  (juel  piccolo 
fi  osso  si  rende  così  necessario,  come  si  scorgi' 
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nella  frattura  di  esso,  e nella  «piale  P artico- 
lazione femoro-tibiale  tende  continuamente  a 
venire  piegata  dal  peso  del  corpo.  Mi  accade, 
a questo  proposito,  di  dover  fare  un’  osser- 
vazione , ed  è che  esistono  sempre  de’  mu- 
scoli validissimi  dalla  parte  opposta  a quella 
verso  la  quale  la  stazione  tende  a piegare  le 
articolazioni  degli  arti  inferiori.  A cagione  di 
esempio,  quando  l’azione  muscolare  cessi  tut- 
to ad  un  tratto,  come  nella  sincope,  il  peso 
del  corpo  fa  piegare  il  bacino,  all’  innanzi  so- 
pra la  coscia,  questa , all’  indietro  sopra  la 
g^mha,  e ia  gamba  all’ innanzi  sopra  il  piede, 
e così  gli  arti  inferiori  ci  scappano,  come  suol 
dirsi,  dissotto.  Nello  stato  ordinario,  invece,  nel 
cpiale  si  esercita  l’azione  muscolare,  si  oppo- 
ne questa  continuamente  a tali  alternative  fles- 
sioni. Ora  a ciascheduna  di  esse  si  oppongono 
muscoli  validissimi,  cioè  il  gluteo  maggiore, 
il  semi-tendinoso  , il  semi-aponeurotico  e il 
bicipite  pel  bacino,  il  crurale  per  la  coscia,  i 
gemelli  e il  solco  per  la  gamba  ; sicché  ci  han- 
no alternativamente,  prima  all’ indietro,  poi 
all’  innanzi,  indi  ancora  all’indietro,  delle  po- 
tenze validissime  negli  arti  inferiori,  perchè 
si  oppongono  ali’  effetto  della  pressione  del 
peso  del  tronco.  Notisi  come,  dalla  parte  op- 
posta a questa,  sieno  assai  minori  le  potenze  : 
così,  per  piegare  il  bacino  sulla  coscia,  questa 
sulla  gamba,  la  gamba  sul  piede,  i muscoli  so- 
no d’ assai  meno  robusti  di  quanto  occorra 
per  mantenere  estese  codeste  cliverse  parti.  — 
La  coscia  può  essere  piegata  sul  bacino  dal 
retto  anteriore,  quando  ha  prodotto  il  suo  ef- 
fetto sulla  gamba,  e dal  sartorio  ; il  quale  dL 
viene  votatore  dell’articolazione  ilio-femora- 
le allor  quando  la  gamba  resa  immobile  non 
possa  ubbidirne  all’  azione.  Nella  stazione  so- 
pra due  piedi,  il  bacino  é ritenuto  all’ innanzi 
dal  retto  anteriore  e dal  sartorio,  che  sono,  da 
questo  lato,  congeneri  allo  psoas  e all’ iliaco. 
Nella  stazione  sopra  un  piede  solo,  il  sartorio 
può  far  eseguire  alla  detta  cavità  una  rotazio- 
ne sul  femore,  nella  direzione  di  sua  eontra- 
zione.  Tutti  siffatti  muscoli  esercitano  molta 
influenza  sullo  spostamento  delle  fratture  del 
femore. 

§.  IV . Regione  crurale  posteriore.  — 
Ah  si  trovano  il  semi-membranoso,  il  semi- 
apuneurotico  e il  bicipite  crurale. 

Muscolo  semi-tendinoso.  — Lunghissi- 
mo, grosso,  e lievemente  appianato  iu  alto, 
gracile  iiif iviorrnente,  situato  nella  parte  po- 
steriore della  coscia,  s’  inserisce  nella  tubero- 
sità dell’  ischio  per  mezzo  di  un  lendine  elio 
ha,  per  Io  spazio  di  tre  pollici,  comune  colla 
porzione  femorale  del  bicipite,  ed  una  parte  se- 
parata del  quale  si  espande  sulla  faccia  poste- 
riore delle  fibre  carnose  che  a mano  a mano 
ne  derivano.  Le  quali  (juasi  ])aralh'!e  discen- 
dendo, formano  un  fascio  prima  sottile,  più 
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frrosso  dappoi,  indi  sotlile  di  nuovo,  interrot- 
to nel  suo  mezzo  da  un’  intersecazione  apo- 
neurotica  molto  obbliquamente  diretta.  Si  re- 
ca tale  fascio  obbliquamente  al  di  dentro  lino 
all’  articolazione  femoro-tibiale  ; ma,  innanzi 
che  vi  giunga,  si  converte  in  un  tendine,  pri- 
ma nascosto  nella  sua  sostanza,  poscia  solo 
nella  parte  interna  apparente,  in  fine  libero, 
per  due  pollici  sopra  1’  articolazione.  A livello 
della  quale,  si  rivolge  dietro  il  condile  inter- 
no del  femore  e la  tuberosità  tibiale,  manda 
poscia  dal  suo  margine  interno  un’  espansio- 
ne cbe  concorre  alla  formazione  dell’  aponeu- 
rosi tibiale,  e alla  perfine,  slargandosi,  va  a 
piantarsi  nella  partç  superiore  dell’  interna 
superficie  della  tibia,  dietro  il  tendine  del  sar- 
torio, ad  una  col  retto  interno,  al  cui  tendine 
si  attacca.  — Il  semi-tendinoso  è sottopposto, 
per  tutta  la  sua  estensione,  all’aponeurosi  cru- 
rale, fuorché  nella  parte  superiore,  ov’  è co- 
perto un  poco  dal  maggior  gluteo  ; ricuopre 
il  semi-aponeurotico,  e una  parte  del  addut- 
tore maggiore. 

Muscolo  semi-aponeurotico,—^  Sottile, 
appianato  eaponeurotico  superiormente,gros- 
so  e carnoso  all’ ingiù,  situato  sotto  il  prece- 
dente , si  pianta  nella  tuberosità  ischiatica, 
dinanzi  il  bicipite  e il  semi  — lendinoso , e 
dietro  il  quadrato  crurale,  per  mezzo  di  un 
tendine,  sviluppatissimo  in  prima,  che  con- 
vertesi  tostamente  in  una  larga  aponeurosi,  la 
quale  rimansi  più  grossa  neiresterno  dì  quello 
che  nell’  interno  suo  margine,  e dà  successi- 
vamente origine,  per  mezzo  di  quest’ ultimo 
e fino  al  disotto  della  metà  della  coscia,  alle 
fibre  carnose.  Queste  parallele  tutte,  e mol- 
to obbliquamente  dirette  e corte,  formano 
un  fascio  abbastanza  lungo,  appianato,  sottile 
alle  estremità,  più  grosso  nel  mezzo,  discén- 
dente, in  obbliqua  direzione,  ai  di  dentro,  fin- 
ché si  recano  a metter  capo  ad  un  tendine, 
che  ne  occupa  il  margine  interno.  Nasce  co- 
desto  tendine  là  dove  finisce  1’  aponeurosi  su- 
periore, riceve  obbliquamente  le  fibre  carno- 
se secondò  1’  ordine  di  loro  origine,  se  ne  se- 
para dietro  1’  articolazione  femoro-tibiale,  e 
si  divide  subito  in  tre  porzioni.  L’  esterna, 
.stretta  e sottile,  ascende  obbliquamente  al  di 
fuori  dietro  siffiitta  articolazione,  e viene  a 
inserirsi  sopra  il  condilo  femorale  esterno, 
confondendosi  in  parte  colf  esterno  gemello. 
La  media,  larga  e continua  alla  precedente,  si 
attacca  dietro  la  tuberosità  tibiale  interna,  e 
manda  un’espansione  sul  muscolo  popliteo. 
La  interna,  più  considerabile,  rotondata,  sem- 
bra continuarsi  al  tendine,  si  rivolge  anterior- 
mente sulla  tuberosità,  e viene  a piantarsi  da- 
vanti la  medesima,  contenuta  in  una  guaina 
fibrosa  eh’  è mestieri  tagliare  a fin  di  veder- 
la, ed  é rivestita  da  una  sinoviale  manifesta; 
che,  d’altra  banda,  .si  dispiega  sopra  cotale 


porzione  lendinosa.  — - Coperto  dal  semiten- 
dinoso,  dal  bicipite  e dall’aponeurosi  crurale, 
è sovrapposto  tale  muscolo  al  quadrato, al  gran- 
de adduttore,  all’  arteria  popìitea,  all’  artico- 
lazione, e al  gemello  interno,  sotto  il  quale 
scorre  agevolmente  per  mezzo  d’ una  sino- 
viale che  si  dispiega  sull’  una  e sull’  altra,  ed 
è potentissima. 

Muscolo  bicipite  crurale. Lungo, 

voluminoso,  diviso  in  due  porzioni  superior- 
mente, semplice  inferiormente,  situato  nella 
parte  posteriore  ed  esterna  delia  coscia  : i.°  la 
porzione  ischiatica,  lunga  e rotondata,  s’attac- 
ca all’  ischio  per  mezzo  di  un  lendine  che  ha 
comune  col  semi-tendinoso,  ed  una  parte  del 
quale  si  prolunga  in  aponeurosi  sulla  sua  faccia 
posteriore.  Da  tale  parte  siffatta  porzione  di- 
scende obbliquamente  al  di  fuori  nascendo,  a 
mano  a mano,  da  co  tale  aponeurosi,  s’ingrossa  e 
viene  ad  attaccarsi  nella  parte  interlia  e poste- 
riore della  comune  aponeurosi;  2.°  la  porzione 
femorale,  corta,  appianata  e quadrilatera,  si  at- 
tacca, mediante  piccole  fibre  aponeurotiche,  a 
quasi  tutto  il  labbro  esterno  della  linea  aspra, 
fra  gli  abduttori  e il  crurale,  donde  è separa- 
to dall’  aponeurosi  femorale,  alla  quale  parec- 
chie fibre  si  attaccano.  Di  queste  parti,  le  fibre 
di  tale  porzione  tutte  obblique  e parallele, 
vanno  successivamente  a piantarsi  nella  metà 
inferiore  dell’  aponeurosi  comune,  sopra  1’  e- 
sterno  suo  margine  e sulla  faccia  posteriore  di 
esso.  La  quale  aponeurosi,  molto  prolungata 
sulla  prima  porzione,  ricevendo,  nel  suo  pas- 
saggio, questa,  presenta  talora  un  solco  longi- 
tudinale che  sembra  segnare  quanto  a ciasche- 
duna appartiene,  s’  ingrossa  nel  discendere,  e 
convertesi  tosto  in  un  tendine  accompagna- 
to, in  basso,  dalle  fibre  della  porzione  femo- 
rale. Viene  tale  tendine  a piantarsi  all’  estre- 
mità delia  fibula,  mediante  due  porzioni  di- 
stinte, che,  nella  loro  separazione,  abbraccia- 
no il  legamento  laterale,  né  si  veggono  chia- 
ramente in  altra  guisa  che  rovesciando  il  ten- 
dine. La  porzione  anteriore  manda  alla  tibia 
un  prolungamento  che  serve  di  legamento  al- 
r articolazione  peroneo-tibiale  ; la  posteriore 
fornisce  un’espansione  che  riesce  all’  aponeu- 
rosi tibiale.  — ■ 11  bicipite  crurale  corrisponde 
posteriormente  al  gluteo  maggiore,  all’apo- 
neurosi crurale,  anteriormente  al  semi-apo- 
neurotico, al  nervo  ischiatico,  al  grande  ad- 
dutore,  al  crurale,  al  femore  e al  legamento 
laterale  esterno  dell’  articolazione  femoro  ti- 
biale. Internamente,  lascia  tra  sé  e i preceden- 
ti uno  spazio  triangolare  molto  considerabi- 
le: è questo  lo  spazio  poplitéo,  empiuto  da 
copioso  tessuto  cellulare,  traversato  presso  i 
tegumenti  dal  nervo  ischiatico,  è presso  l’os- 
so dall’  arteria  poplitèa  e da  parecchi  vasi. 

Movimenti.  — I muscoli  di  tale  regione 
operano  sul  bacino,  sulla  coscia  e sulla  gamba. 
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- — “ Nella  stazione,  impediscono  la  flessione 
del  bacino  all’  innanzi  : possono  ancora  rove- 
sciarlo all’  indietro,  siccome  quando  ci  pie- 
ghiamo in  tale  direzione.  Qualora  prolunghino 
lA  propria  azione,  derivaci  do  sempre  dal  basso 
il  loro  punto  fisso,  i medesimi  possono  piegare 
la  coscia  sopra  la  gamba,  e allora  la  breve  por- 
'Zione  del  bicipite,  che  nulla  è nel  primo  sfor- 
zo, si  aggiunge  ad  essi. Quando  derivi- 

no, dalla  parte  superiore,  il  loro  punto  fisso, 
allora  piegano  la  gamba,  dirittamente,  ove  si- 
multaneamente operino,  obbliquamente,  verso 
il  di  dentro  o il  di  fuori,  ove  il  solo  semiten- 
dinoso  o il  solo  bicipite  operi.  Nella  flessione 
della  gamba,  la  breve  porzione  di  questo  la 
fa  girare  intorno  al  proprio  asse  sì  che  volge 
la  punta  del  piede  al  di  fuori  ; il  semi-tendi- 
noso  opera  in  opposta  direzione  : le  quali  due 
rotazioni  non  hanno  luogo  al  tempo  dell’  e- 
stensione.  Il  semi-aponeurotico  è tensore  del- 
r aponeurosi  del  poplite,  e di  quella  eh’  è po- 
steriore all’ articolazione.  L’aponeurosi  tibiale 
trova,  in  pari  modo,  nel  semitendinoso  e nel 
bicipite,  due  tensori  potenti  che  operano,  sot- 
to questo  riguardo,  insieme  al  sartorio.  Se  la 
gamba  mantenuta  gagliardamente  nell’  esten- 
sione dal  crurale,  non  può  ubbidire  all’azione 
di  tali  muscoli,  portano  quasi  tutto  quanto 
r arto  all’  indietro. 

§.  V.  Piegione  crurale  interna.  — Com- 
prende questa  il  pettineo,  il  retto  interno  e i 
tre  adduttori.  \ 

Muscolo  pettineo. — Appianato,  triango- 
lare, situato  alla  parte  superiore  e interna  del- 
la coscia  , piantasi,  per  mezzo  di  corte  fibre 
aponeurotiche,  in  quello  spazio  che  separa 
r eminenza  ileo  pcltinea  dalla  spina  pubica, 
discende  da  tali  parti  al  di  fuori  e all’  indie- 
tro, si  restringe  rendendosi  convergente,  si 
rivolge  intorno  sè  stesso  a livello  del  piccolo 
trocantere,  e,  con  un  tendine  appianato,  pri- 
ma visibile  nella  propria  faccia  anteriore,  vie- 
ne ad  attaccarsi  sotto  di  questo,  e dello  psoas 
e iliaco  riuniti. — Scorrono  davanti  al  pettineo 
l’aponeurosi  crurale  e i vasi  crurali;  dietro  il 
medesimo  poi  si  trovano  la  capsula  fibrosa  del 
femore,  1’  otturatore  esterno,  i vasi  e il  nervo 
otturatori,  il  piccolo  adduttore. 

Muscolo  retto  interno  cr^zra/e. -Sottile, 
appianato,  offerente  un  triangolo  molto  allun- 
gato, situato  nella  parte  più  interna  della  co- 
scia si  pianta  il  medesimo,  per  lo  spazio  di 
due  pollici,  mediante  alcune  aponeurosi  più 
sviluppate  all’  innanzi  che  all’  indietro,  nella 
parte  interna  di  quella  lamina  ossea  che  si 
trova  tra  la  sinfisi  del  pube  e l’ischio.  Da  tali 
parti,  le  sue  fibre,  convergendo,  discendono, 
formano  un  fascio  perpendicolare  che  si  re- 
stringe quanto  più  discende,  e riescono  suc- 
cessivamente ad  un  tendine  che  incomincia 
molto  in  alto  sul  margine  posteriore,  viene 
Elicici.  Med.  T.  1. 


accompagnato  dalle  medesime  per  infino 
dappresso  all’  articolazione,  se  ne  separa,  pas- 
sa dietro  il  condilo  femorale  interno,  cresce 
in  larghezza,  si  unisce  a quello  del  semi-ten- 
dinoso,  e viene  a piantarsi  alla  parte  inferiore 
ed  interna  della  tuberosità  tibiale,  dietro  il 
sartorio,  mandando,  dal  posteriore  suo  mar- 
gine, un’  espansione  all’aponeurosi  tibiale.—^ 
Sottoposto  all’  aponeurosi  crurale,  è un  poco 
in  base  al  sartorio,  copre  siffatto  muscplo  i tre 
adduttori,  il  serai-aponeurotico,  1’  articolazio- 
ne femoro-tibiale,  e il  legamento  interno  di 
essa. 

Muscolo  adduttore  772ezza720.— -Grosso, 
allungato,  appianato,  triangolare,  largo  in  bas- 
so, stretto  in  alto,  il  più  anteriore  de’  tre  mu- 
scoli portanti  il  suo  medesimo  nome,  si  pian- 
ta nella  spina  pubica,  e sotto  di  essa,  median- 
te un  tendine  che  si  prolunga  assai  lontano 
prima  sull’  interno  suo  lato,  poscia  di  mezzo 
alle  fibre  carnose,  che  successivamente  ne  de- 
rivano, Da  tale  punto  discendono  al  di  fuori 
formando  un  fascio  che  va  sempre  allargan- 
dosi, si  ingrossa  fino  alla  parte  media  di  esso, 
si  assottiglia  di  poi,  e finisce,  per  lo  spazio  di 
tre  pollici,  sulla  linea  aspra,  fra  la  porzione 
interna  del  crurale  e il  grande  adduttore.  Si 
opera  un’  inserzione  siffatta  mediante  alcune 
fibre  aponeurotiche  assai’  prolungate,  forman- 
ti due  lamine,  tra  le  quali  sono  ricevute  le 
fibre  carnose,  e unite  posteriormente  all’apo- 
neurosi del  grande  adduttore.  Alcune  di  tali 
fibre  aponeurotiche  concorrono  con  essa  a 
formare  l’apertura  per  la  quale  passa  l’arteria 
crurale,  mentre  alcune  altre  accompagnano 
tale  aponeurosi  fino  al  condilo  interno  femo- 
rale. — Nascosto  siffatto  muscolo  dall’aponeu- 
rosi crurale,  dal  sartorio  e dall’  arteria  crura- 
le, alìa  quale,  insieme  col  crurale,  concorre  a 
fermare  un  solco,  ha,  dietro  sè,  il  piccolo  e il 
grande  adduttori,  a’  quali  sta  le  spesse  fiate 
intimamente  unito. 

Muscolo  piccolo  adduttore.  — Un  poco 
più  denso,  ma  meno  grosso  che  il  precedente, 
sotto  il  quale  è situato,  a un  dispresso  della 
stessa  forma,  appianato  dal  di  dentro  al  di  fuo- 
ri nella  parte  superiore,  e dall’ avanti  all’ in- 
dietro nell’  inferiore,  diviso  talora  in  due  se- 
condo la  propria  lunghezza,  si  pianta  median- 
te corte  fibre  aponeurotiche  a quasi  tutto  lo 
spazio  che  separa  la  sinfisi  del  pube  dal  foro 
sottopubico,  discende  poi,  si  assottiglia,  s’  al- 
larga, e viene  ad  inserirsi,  con  alcune  aponeu- 
rosi assai  meno  manifeste  che  quelle  del  pre- 
cedente, e traversate  dalle  arterie  perforanti, 
nella  linea  aspra,  per  lo  spazio  di  tre  pollici 

sotto  il  piccolo  trocantere. Tale  muscolo  è 

collocato  fra  il  precedente  e il  pettineo,  che 
stanno  sul  davanti,  e il  grande  adduttore  che 
sta  all’  indietro,  li  retto  interno  crurale  pur  Io 
ricopre  un  poco  nella  parte  interna.  Lsterior- 
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mente,  è soprapposto  all'  olluralore  interno, 

allo  psoas  e alP  iliaco.  t 

Muscolo  grande  adduttore.  — ■ Larghis- 
simo, assai  grosso,  triangolare,  occupante  Uitta 
la  parte  interna  e posteriore  della  coscia,  la 
sua  inserzione  superiore  si  opera,  in  primo 
luogo,  sulla  parte  inferiore  anteriore  e interna 
delia  lamina  ossea  che  separa  la  sinfisi  del 
pube  dair  ischio,  in  secondo  luogo  sulla  base 
di  tale  eminenza,  o immediatamente,  o me- 
diante un  grosso  tendine  che  si  prolunga  assai 
lontano  dietro  le  fibre  carnose.  Le  quali  si  di- 
portano come  segue  : le  superiori,  cortis- 

sime, quasi  trasversali,  talora  separate  dalle 
altre  mediante  una  linea  adiposa,  in  guisa  che 
formino  un  muscolo  distinto,  derivano  dalla 
lamina  ischio-pubica,  passano  davanti  le  infe- 
riori, talché  in  alto  il  fascio  muscolare  è co- 
me ripiegato  sopra  sé  stesso,  e si  portano,  da 
questo  punto,  alla  parte  interna  del  gluteo 
maggiore,  sulla  linea  che,  dal  gran  trocante- 
re, "discende  alla  linea  aspra  ; 2.°  le  fibre  me- 
diane, più  lunghe  e più  obblique,  finiscono, 
nell’ intervallo  di  queste,  per  mezzo  di  sensi- 
bilissime aponeurosi,  che  si  confondono  con 
quelle  de’  predetti  due  muscoli,  e lasciano  di- 
versi forami  per  le  arterie  perforanti.  Fra  tali 
forami  ce  n’  ha  uno  più  notabile,  destinato 
alla  crurale,  rappresentante  una  spezie  di  ca- 
nale formato  da  certa  biforcazione  del  mu- 
scolo che,  a questo  luogo,  dividesi  in  due 
porzioni  ; 1’  una  posteriore  che  dà  termina- 
zione alle  fibre  medie,  e finisce  in  punta  fra 
il  crurale  e la  corta  porzione  del  bicipite;  an- 
teriore r altra,  che  dà  incominciamento  alle 
fdjre  inferiori,  e finisce  in  un  tendine,  del 
quale  ci  facciamo  a parlare.  Le  dette  due  por- 
zioni e il  crurale,  che  sta  internamente,  for- 
mano codesta  spezie  di  canale  tutto  tappezza- 
lo dall’aponeurosi,  e disposto  per  modo  che, 
non  altrimenti  che  le  altre  aperture  aponeu- 
ro fiche,  1’  arteria  non  potrebbe  qui  venire 
compressa  ; 3.*^  finalmente  le  fibre  interne, 
fungile  e quasi  perpendicolari,  riescono  tutto, 
alla  loro  estremità,  in  una  spezie  di  tendine 
che  comincia  ad  apparire  abbastanza  in  alto, 
sotto  forma  di  aponeurosi  congiungentesi  a 
quella  del  medio  adduttore,  si  restringe,  passa 
davanti  l’apertura  dell’arteria  crurale,  alla  cui 
formazione  concorre,  manda,  a livello  di  essa, 
un’  espansione  che  copre  siffatta  arteria,  si 
confonde  col  crurale,  e viene  con  rjuesto  ad 
attaccarsi  nella  tuberosità  femorale  interna  — 
Le  attinenze  di  tale  muscolo  sono  costituite, 
anteriormente,  dagli  anzidetti  due  adduttori 
e dall’arteria  crurale;  posteriormente  dal  se- 
milendinoso,  dal  semi-aponeurotico,  dal  bici- 
pite, dal  gluteo  maggiore,  dal  nervo  ischiati- 
co ; anteriormente  gli  passano  dappresso  ii 
retto  interno  e il  sartorio. 

Movimenti . — (/Otali  movimenti  si  ope- 


rano dalla  coscia,  dalla  gamba  o dal  bacino. 
Il  femore  è,  primamente,  portato  al  di  dentro 
da  tutti  i muscoli  di  siffatta  regione,  con  una 
forza  adeguata  al  numero  delle  loro  fibre. 
Inoltre  è recato  all’ innanzi,  e verso  la  flessio- 
ne, dal  pettineo,  dal  medio  adduttore,  e un 
poco  dal  piccolo.  I quali  tre  ultimi,  col  grande 
adduttore.  Io  portano  un  poco  nell’  esterna 
rotazione,  congeneri,  da  questo  lato,  ai  mu- 
scoli della  regione  pelvi-trocanterica,  e anta- 
gonisti de’  semitendinosi,  del  tensore  dell’  a- 
poneurosi  crurale  e simili.  L’azione  del  retto 
interno  si  esercita,  in  primo  luogo,  sulla  gam- 
ba che  è,  allora,  piegata  e portata  un  poco  al 
di  dentro.  Se  fosse  poi  la  medesima  ritenuta 
nell’  estensione  dal  crurale,  tutto  quanto  il 

membro  si  trova  rivolto  da  questa  banda. 

Quando  tutti  tali  muscoli  derivano  il  loro 
punto  fisso  all’ingiù,  allora  fermano  i medesimi 
il  bacino  sopra  i femori  ; e impediscono,  nella 
stazione  sopra  un  solo  piede,  di  rovesciarsi 
verso  la  parte  appoggiata,  11  pettineo,  e il  me- 
dio adduttore,  possono  pur  concorrere  alla 
flessione,  e fargli  eseguire,  se  appoggi  solo  so- 
pra un  piede,  una  lieve  rotazione. Nella 

progressione  in  linea  diritta,  sono  tutti  codesti 
muscoli  un  poco  in  attività  ; ma  ogni  qualvol- 
ta se  ne  devii  e se  camminisi  in  direzione  ob- 
bliqua,  come  spesso  interviene,  i medesimi 
vengono  di  necessità  posti  in  movimento,  es- 
sendo minore  l’ azione  de’  muscoli  della  re- 
gione anteriore. 

§.  VI.  Regione  crurale  esterna.  — Non 
vi  si  trova  che  il  tensore  dell’aponeurosi  cru- 
rale, della  c[ua!e  offriremo  la  descrizione,  do- 
po aver  parlato  di  esso. 

Muscolo  tensore  dell  aponeurosi  cru- 
rale.   Allungato,  appianato,  più  largo  in 

basso  che  in  alto,  piantasi  nella  spina  iliaca 
anteriore-superiore,  tra  il  sartorio  e il  gluteo 
medio,  per  mezzo  di  un  tendine  corto  la  cui 
parte  anteriore  convertesi  in  un’assai  mani- 
festa aponeurosi.  Da  tale  sito,  le  fibre  di  esso 
discendono  divergendo,  e formando  un  fascio 
tanto  più  sottile  quanto  più  lo  si  consideri 
nella  sua  parte  inferiore,  e viene  a metter  ca- 
po nella  separazione  di  una  doppia  lamina 
aponeurotica  che  Io  abbraccia,  nel  modo  che 
esporrò  trattando  dell’  aponeurosi  crurale,  e 
che,  divenendo  unica  sotto  di  esso,  si  fa  con- 
tinuo a codesta  aponeurosi  medesima  alla 
quale  partiene  ; coperto  al  di  fuori  dagl’inte- 
gumenti e dalla  lamina  aponeurotica  esterna, 
è internamente  separato,  per  mezzo  dell’ in- 
terna, dal  retto  anteriore  e dal  crurale.  Rico- 
pre eziandio  una  piccola  porzione  del  minore 
e del  nredio  gluteo,  ai  quali,  mediante  1’  apo- 
neurosi, si  attacca. 

Movimenti. Oltre  la  tensione  dell’  a- 

poneurosi  crurale,  cui  eseguisce  sem[)re  in 
.•nodo  preliminare,  sicché  n’  è validamente 
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giovata  l’azione  dei  sottoposti  muscoli,  è tale 
muscolo  potatore  della  coscia  dal  di  fuori  al 
didentro,  non  avendo  quasi  in  tale  azione 
congeneri  che  il  semitendinoso,  mentre  molti 
altri  antagonisti,  siccome  diceva,  gli  sono  op- 
posti. 1 quali,  se  mai  non  permettessero  la 
rotazione,  il  tensore  aponeurotico  diverreb- 
be adduttore  della  coscia.  11  medesimo  inclina 
il  bacino  verso  la  propria  banda  ; e , nella 
stazione  sopra  un  solo  piede,  gli  fa  eseguire 
una  lievissima  rotazione  al  di  fuori. 

Aponeurosi  crurale . — È questa  la  più 
considerabile  e la  più  resistente  dell’ econo- 
mia animale  ; ed  involge  esattamente  tutti  i 

muscoli  della  coscia. Le  superiori  origini 

della  medesima  sono  le  seguenti,  i.*^  Ante- 
riormente, si  fa  continua  all’aponeurosi  addo- 
minale, immediatamente  dalla  parie  della  spi- 
na anteriore -superiore,  ripiegandosi  sensibil- 
mente dalla  parte  del  pube,  per  formare  con 
essa  il  legamento  del  Falloppio;  2.°  nella  parte 
posteriore  ed  inferiore,  è malagevole  il  poter- 
ne determinare  l’ inserzione:  sembra,  in  vero, 
che  nasca,  per  modo  insensibile,  sopra  il  mag- 
gior gluteo  e dal  perineo,  confondendosi  col 
tessuto  cellulare,  quasi  alla  stessa  guisa  che 
l’aponeurosi  bracchiale  nasce  sopra  il  deltoide 
e dalla  cavità  ascellare.  xYlcuni  autori  hanno 
statuito  esser  sede  di  tali  inserzioni  il  coccige 
ed  il  sacro,  ma  quasi  impossibile  riesce  il  poter 
seguire  fino  a tal  termine,  anzi,  ne’  più  indi- 
vidui, non  ha  la  medesima,  in  guisa  manife- 
sta, il  proprio  cominciamento  che  a livello 
del  tendine  del  gluteo  maggiore,  dal  quale  si 
stacca  gran  numero  di  fibre;  3.*^  esteriormen- 
te, si  pianta  evidentemente  la  medesima  a tut- 
to il  margine  esterno  delle  cresta  iliaca,  dando 
origine,  in  questo  luogo,  al  muscolo  gluteo 
medio  ; 4-°  internamente,  la  si  scorge  attac- 
carsi, dal  lato  della  sinfisi  del  pube,  alla  lamina 
ossea  che  la  separa  dalla  tuberosità  ischiatica, 

e a codesta  medesima  tulierosità. Da  tali 

diverse  inserzioni,  1’  aponeurosi  discende  ab- 
bracciando esattamente  tutti  quanti  i muscoli 
della  coscia,  e mandando  tra  essi,  come  dirò, 
parecchi  prolungamenti. Finisce  poi  din- 

torno al  ginocchio  nel  modo  che  segue  : 
i.*^  anteriormente,  si  confonde  patentemente 
col  tendine  comune  inferiore  del  crurale,  e 
coi  laterali  suoi  prolungamenti  ; ilP  posterior- 
mente, la  si  vede  estendersi  sulla  cavità  del 
poplitc,  e dar  nascimento  all’aponeurosi  ti- 
biale ; 3.*^  lateralmente  si  confonde  in  parte 
colla  medesima  aponeurosi,  e in  parte  si  at- 
tacca alle  due  tuberosità  tibiali  interna  ed  e- 

sterna. Sottocutanea,  in  tale  tragitto,  per 

tutta  la  sua  estensione,  e coperta  solo  dalle 
branche  venose  nervose  e linfatiche,  tale  apo- 
neurosi copre  tutti  i muscoli  superficiali  della 
coscia,  0 si  diporta,  rispetto  a’medesimi,  sicco- 
me segue  : anteriormente  passa  sul  retto 
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anteriore  e sul  crurale,  senza  che  fornisca  ai 
medesimi  niun  prolungamento  ; 2.P  posterior- 
mente, copre  i muscoli  serai-tendinoso,  semi- 
aponeurotico  e bicipite,  e manda,  tra  la  por- 
zione femorale  di  questo  e il  fascio  esterno 
del  crurale,  un  prolungamento  assai  conside- 
rabile e grosso  che  piantasi  lungo  la  lamina 
esterna  della  linea  aspra  del  femore,  sommi*»' 
nistrando  punti  d’ inserzione  all’uno  ed  al- 
r altro  muscolo  ; 3.*^  esteriormente  e poste- 
riormente, è la  medesima  a principio  un  poco 
intermediaria  al  grande  ed  al  medio  gluteo, 
poi  si  attacca  immediatamente  al  margine  su- 
periore del  primo,  e copre  una  parte  del  se- 
condo: finalmente  affatto  al  di  fuori  si  biforca 
per  abbracciare  il  proprio  muscolo  tensore  in 
una  guaina  che  unisce  intimamente  quest’  ul- 
timo al  medio  e al  piccolo  glutei,  e la  doppia  la- 
mina della  quale,  riunendosi  in  basso,  le  som- 
ministra molla  densità  nella  rimanente  parte  e- 
s terna  della  coscia,  alla  quale  iion  è che  conti- 
gua; 4°  internamente,  i muscoli  della  regione 
interna  sono  dalla  medesima  ricoperti  senza  che 
mandi  loro  prolungamenti  : solo,  nel  tragitto 
del  sartorio,  che  inferiormente  passa  in  tale 
regione,  si  biforca  la  medesima  sicché  lo  ali- 
bracci  tra  due  lamine,  la  posteriore  delle  quali 
è sensibile  in  ispezie  nel  luogo  dove  siffatto  mu- 
scolo copre  i vasi  e i nervi  femorali  da  cui  la 
medesima  lo  separa.  Assai  densa  esteriormente, 
più  sottile  sul  davanti  e all’  indietro,  più  sot- 
tile ancora  al  di  dentro,  1’  aponeurosi  crurale 
è formata  da  fibre  intralciate  in  parecchi  versi, 
sicché  difficile  riesce  il  poterne  seguire  la  di- 
rezione. La  medesima  presenta  vari  forami 
per  lo  passaggio  de’  vasi  e de’  nervi.  De’  quali 
forami  il  più  notabile  é quello  che,  situato 
sotto  il  legamento  del  Falloppio,  davanti  il  pet- 
tineo,  dà  passaggio  alla  vena  safena.  I musco- 
li, oiid’  é tesa  cotale  aponeurosi,  sono  il  gran 
gluteo  e il  tensore  di  essa  propriamente  detto. 
1 quali  operano  in  due  differenti  direzioni,  e 
appartengono  singolarmente  alla  parte  ester- 
na eh’  è la  più  densa  e la  più  resistente.  Per- 
ché la  parte  interna,  che  corrisponde  a’  più 
numerosi  muscoli,  é coperta  da  una  lamina 
aponeurolica  più  sottile,  e sprovveduta  di  mu- 
scolo tensore  'i 

MUSCOLI  DELLA  GAMBA 

§.  /.  Regione  tibiale  anteriore.  — Con- 
tiene questa  i muscoli  tibiale  anteriore,  esten- 
sore del  grosso  dito,  grande  estensore  delle 
dita,  e piccolo  peroneo. 

Muscolo  tibiale  anteriore. Lungo, 

grosso,  prismatico  e carnoso  in  alto,  gracile  e 
tcndinoso  in  basso  , situato  sul  davanti  della 
gamba,  nasce,  i.®  dalla  tuberosità  esterna  del- 
la tibia,  e dalla  metà  superiore  dell’  esterna 
superficie  di  questa,  per  mezzo  di  corte  fibre 
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apoiieuroticbe,  2.^  un  poco  (lai  legamento  in- 
«erosseo,  e affatto  in  alto  da  un  piccolo  tra- 
mezzo che  lo  separa  dall’ estensore  comune  ; 
3.®  dalla  faccia  posteriore  dell’  aponeurosi  ti- 
biale, sul  suo  terzo  superiore.  Discendono,  da 
codeste  diverse  origini,  le  fibre  carnose  che 
formano,  tutte  unite,  un  fascio  considerabile, 
rivolto  all’  ingiù,  al  di  dentro  e un  poco  al- 
r innanzi,  che  cresce  prima  in  grossezza,  e 
poscia  ne  diminuisce,  e,  pervenuto  dove  co- 
mincia il  terzo  inferiore  della  gamba,  finisce 
con  un  tendine  appianato  e assai  gros, so.  11 
quale  tendine  scorre,  per  qualche  tratto,  di 
mezzo  alle  fibre  carnose,  ricevendone  perpen- 
dicolarmente le  superiori,  e sempre  più  ob- 
bliquamente  le  inferiori  ; se  ne  separa  mi  po- 
co sopra  1’  estremità  inferiore  della  tibia,  pas- 
sa all’  innanzi  e quindi  sull’  artiiìolazione  del 
piede,  alla  cpuale  viene,  come^  dirò,  attaccato 
dal  legamento  aneltare  superiore,  si  rivolge 
molto  al  di  dentro,  e si  reca  al  lato  interno 
del  primo  cuneiforme,  dove  si  pianta  allar- 
gandosi un  poco,  a mandando  sempre  all’  e- 
stremità  del  primo  metacarpo  un  prolunga- 
mento cb’  è tappezzato  immediatamente  dalla 
sinovia  articolare.  Una  piccola  borsa  dello  stes- 
so nome,  e separata,  trovasi  soventemente  fra 
uesto  tendine  e il  primo  cuneiforme,  prima 
eli’  inserzione.  — 11  corpo  carnoso  del  tibia- 
le anteriore  è applicato  internamente  sull’  e- 
sterna  superficie  della  tibia,  alla  quale  solo  è 
contiguo  in  basso,  e all’  indietro  sul  legamen- 
to interosseo.  Anteriormente,  è coperto  dal- 
r aponeurosi  tibiale  che  vi  si  attacca  dappri- 
ma, e poscia  se  ne  separa.  Esternamente  lo  se- 
parano ivasi  tibiali  anteriori,prima dall’esten- 
sore comune,  poscia  dall’  estensore  del  grosso 
dito.  11  suo  lendine  poi,  è coperto  dagl’integu- 
menti, e più  immediate  dall’  aponeurosi  tibia- 
le e dal  legamento  aiiellare,  e si  trova  applicato 
sull’  estremità  inferiore  della  tibia,  sull’  artico- 
lazione del  piede,  e sopra  le  ossa  del  tarso.  — 
Nel  suo  passaggio  sotto  il  legamento  anellare 
superiore,  si  (lispiega  sul  medesimo  una  sino- 
viale  sottile  e molto  umettata  , e 1’  accompa- 
gna assai  da  lunge,  al  di  sotto,  la  quale  si  dl- 
sce^rne  tagliando  longitudinalmente  codesto 
legamento. 

Muscolo  estensore  del  grosso  dito.  — 
Allungato,  sottile,  largo  e appianato  trasver- 
salmente in  alto,  gracile  e tendinoso  in  basso, 
situato  alla  parte  esterna  del  precedente,  na- 
sce, per  mezzo  di  corti  aponeurosi,  dalla  su- 
perficie luterna  della  fibula,  per  lo  spazio  cti 
cinque  in  sei  pollici,  e dalla  porzione  vicina 
del  legamento  interosseo.  Da  tali  parti,  le  sue 
fibre  carnose  si  recano  parallele  all’ingiù  e al- 
!’  innanzi,  formando  un  fascio  romboide; 
quindi,  dopo  un  tragitto  di  quasi  due  pol- 
lici, vengono  tutte  a cadere  obbliquameute 
sopra  un  lendine  che  occupa,  dapprima,  il 


margine  anteriore  del  fascio  carnoso,  ma  se 
ne  separa  poi  a livello  del  legamento  anel- 
lare, passa  sotto  a quest’  ultimo,  scorre  lungo 
il  margine  interno  del  metatarso,  ricoprendo- 
ne le  articolazioni,  passa  sulla  prima  falange, 
alla  quale  si  inserisce  mediante  due  espansioni 
aponeurotiebe  staccatesi  da’  suoi  margini,  e 
viene  a piantarsi,  allargandosi,  all’  estremità 
dell’  ultima  falange.  Talvolta  un  piccolo  ten- 
dine, che  se  ne  spicca  più  o meno  in  alto,  at- 
taccasi al  primo.  — La  parte  carnosa  dell’  e- 
stensore  del  grosso  dito,  si  trova  situata  fra  il 
tibiale  anteriore,  dal  quale  lo  separano  però 
i vasi  e i nervi  anteriori  della  gamba,  e il  gran- 
de estensore,  che  lo  nasconclono.  11  tendine 
poi  di  esso,  sottoposto  all’  aponeurosi  tibiale 
c al  legamento  anellare,  e più  in  basso  agl’  in- 
tegumenti, copre  la  tibia,  il  tarso,  il  metatar- 
so e le  falangi.  A livello  dell’  articolazione  del- 
r ultima  colla  prima  si  spiega  sull’estremità 
di  esso  la  sinoviale. 

Muscolo  grande  estensore.  — Lungo, 
sottile,  trasversalmente  appianato,  situato  alla 
parte  esterna  e anteriore  della  gamba,  e su- 
periore del  piede  , piantasi,  superiormente  al- 
la tuberosità  tibiale  esterna,  sur  un  piccolo 
tramezzo  aponeurotico  che  lo  separa  dal  tibia- 
le anteriore,  e sui  leffaraenti  anteriori  dell’  ar- 
ticolazione  peronèo-tibialc  ; posteriormente, 
sulla  parte  anteriore  della  fibula,  per  lo  spa- 
zio di  cinque  in  sei  pollici,  mediante  corte  fi- 
bre aponeurotiebe  ; anteriormente,  sull’  apo- 
neurosi tibiale  ; esteriormente  sopra  un  largo 
tramezzo  aponeurotico  che  lo  separa  da’ pe- 
rone! grande  e mediano.  Da  siffatte  inserzio- 
ni le  fibre  carnose  si  gittano,  le  superiori 
perpendicolarmente,  le  inferiori  sempre  più 
obbliquameute,  sopra  un  tendi  ìiG  connine^  il 
quale,  nascosto  a principio  in  mezzo  ad  esse, 
occupa  quindi,  dopo  la  metà  della  gamba,  il 
margine  anteriore  del  fascio  che  costituisco- 
no, e sì  trova  accompagnato  dalle  medesime 
per  infino  al  legamento  anellare.  Cotale  ten- 
dine, assai  prima  di  giungervi,  presenta  tre 
porzioni  più  o meno  esattamente  separale, 
delle  quali  ciascheduna  riceve  il  suo  proprio 
fascio.  Nel  suo  passaggio  poi  sotto  di  quello, 
la  porzione  interna  si  biforca,  sicché  al  di  là 
(li  siffatto  legamento,  si  scorgono  quattro  por- 
zioni lendinose  separarsi  1’  una  dall’  altra,  a- 
v-anzarsi  sulle  convessità  del  piede,  rivolgersi, 
allargandosi  verso  le  (piattro  ultime  dita  in- 
tersecando la  direzione  di  quelli  del  piccolo 
estensore.  Pervenuti  sulla  faccia  superiore  del- 
le falangi,  i tre  primi  si  collocano  all’  esterno 
lato  de’tendini  di  siffatto  muscolo,  mentre  l’ul- 
timo riceve  spesso  un  prolungamento  del  corto 
peroneo  laterale.  Ciascheduno,  ricevendo  pu- 
re una  doppia  espansione  da’  lombricoidi  e 
dagl’ interossei,  si  allarga  allora  e copre  tutta 
la  falange  ; poi  si  divide,  come  i tendini  esten- 
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sorl  della  mano,  in  Ire  porzioni  ; F una  me- 
dia, che  passa  dirittamente  sull’articolazione 
della  prima  falange  colla  seconda  attaccandosi 
alla  sommità  di  questa  , e due  laterali,  che 
disgiunte  in  prima  e poi  riunite  vanno  ad  at- 
taccarsi sull’ estremità  posteriore  dell’ultima. 
— Nella  gamba,  il  grande  estensore,  separato 
internamente  e superiormente  per  mezzo  dei 
vasi  anteriori  di  codesta  parte  e dal  tibiale  an- 
teriore, al  quale  si  unisce  dapprima,  è conti- 
guo, più  in  basso,  all’  estensore  del  grosso  di- 
to, si  accosta  esteriormente  al  grande  e al  me- 
dio perone! , e si  trova  come  confuso  col  pic- 
colo. Anteriormente,  è coperto  dall’  aponeu- 
rosi tibiale.  Nel  collo  del  piede  passa  in  un 
canaletto,  ad  esso  proprio,  derivante  dal  lega- 
mento anellare  ; fendendo  il  quale, ^ scorgesi 
manifestamente  una  sinoviale,  che  si  prolun- 
ga in  alto  e in  basso.  Sottocutaneo  nel  piede, 
è soprapposto  al  piccolo  estensore  e alle  fa- 
langi. A livello  poi  dell’  articolazione  tra  la 
prima  e la  seconda,  se  ne  appropria  la  sino- 
viale che  ne  favorisce  lo  sdrucciolamento. 

Muscolo  piccolo  peroneo.  — Allungato, 
sottile,  appianato  , non  costante  quanto  alla 
propria  esistenza,  situato  nella  parte  anterio- 
re ed  esterna  della  gamba.  Si  attacca,  nel  mez- 
zo, al  terzo  inferiore  della  parte  anteriore  del- 
la fibula,  internamente,  al  legam.ento  interos- 
seo,  esteriormente,  ad  un  tramezzo  che  lo  se- 
para dal  medio  peroneo.  Da  codesta  triplice 
inserzione  discendono  obbliquamente  le  fibre 
carnose,  sì  intimamente  confuse,  a principio, 
col  precedente  muscolo  che  torna  impossibile 
il  separamele,  poi  costituenti  un  fascio  distin- 
to che  recasi  ad  un  tendine  occupante  1’  ante- 
riore o sul  margine.  Unito  dapprima  sifiàtto 
tendine  a quello  dell’estensore  delle  dita,  se 
ne  separa,  si  porta  al  di  fuori  e all’  ingiù,  si 
separa  dalle  fibre  carnose  sopra  il  legamento 
anellare,  passa  sotto  a questo,  interseca  il  pic- 
colo estensore  allargandosi  assai,  e viene  a 
piantarsi  alla  parte  esteriore  della  posteriore 
estremità  del  quinto  metafarsiano,  e alla  parte 
vicina  del  suo  corpo.  Sovente  da([uesto  ten- 
dine si  reca  un  prolungamento  all’ultimo  tra 
quelli  del  grand’  estensore.  — Sottoposto  sif- 
fatto muscolo  nella  gamba,  all’  aponeurosi  ti- 
riale  esternamente  e prossimo  al  medio  pe- 
donèo,  è confuso  internamente  coll’  estensore 
delle  diia.  Nel  piede  è coperto  dai  legamenti, 
soprapposto  al  piccolo  estensore  e all  ultimo 
osso  metatarsiano  . Nel  collo  del  piede,  è as- 
sicurato dal  legamento  anellare,  e abbracciato 
dalla  sinoviale  del  precedente  muscolo. 

Movimenti. Appartengono  c[uesti  alle 

falangi,  al  piede,  e alla  gamba.  — Le  quattro 
falangi  ultime  vengono  estese  dall’  estensore 
comune  delle  dita  e cjuelle  del  grosso  dito  dal 
suo  eslen  sore  proprio.  11  quale  movimento  è 
assai  men  o considerabile,  che  alla  mano,  nella 


maggior  parte  degli  uomini , ne’  quali  le 
strette  calzature  hanno  speciale  influenza  sul- 
la convessità  delle  falangi.  — Mi  venne  anzi 
osservato,  le  spesse  volte,  che  la  compressio- 
ne altera,  in  parte,  la  struttura  dell’  estremità 
lendinosa,  che  malagevole  allor  diviene  il  po- 
ter esattamente  discernere.  Quantunque  l’e- 
stensore del  piede  pareggi  cjuello  della  mano 
nel  numero  delle  sue  fibre,  facile  riesce  lo 
scorgerne  la  differenza  dei  movimenti,  allor- 
ché sia  nudo  il  piede.  — Quando  gli  estensori 
hanno  operato  sulle  falangi,  e continuano  la 
propria  azione,  ovvero  quando  queste  ultime 
sieno  rese  immobili,  piegano  i medesimi  il 
piede  sopra  la  gamba.  — 11  quale  ultimo  ef- 
fetto è prodotto,  immediatamente,  dal  tibiale 
anteriore  e dal  piccolo  peroneo,  che  operano 
la  flessione  diretta  se  si  congiungano  nella  lo- 
ro azione,  ma,  se  operano  separatamente, por- 
tano anche  il  piede,  il  primo  al  di  dentro,  il 
secondo  al  di  fuori,  facendogli  eseguire  una 
specie  di  rotazione.  — Se  il  piede  è reso  im- 
mobile, tutti  codesti  muscoli  derivano  dal  me- 
desimo il  loro  punto  di  appoggio,  impedisco- 
no la  gamba  che  possa  rovesciarsi  all’indietro, 
e la  mantengono  nella  posizione  retta,  che  è 
connaturale  alla  medesima.  Avviene  singolar- 
mente nella  stazione,che  essi  operino  per  siffat- 
ta guisa,  tanto  se  la  medesima  .si  compia  come 
nello  stato  ordinario  , quanto  se  compiasi 
sulla  punta  del  piede,  che  si  piega  allora  nelle 
proprie  articolazioni  metatarso  falangiane.  In 
quest’ultimo  modo  di  azione,  il  tibiale  an- 
teriore ed  il  peroneo  meno  validamente  o- 
perano  che  gli  estensori. 

§ li.  Pœgione  tibiale  posteriore  e super- 
Jiciale.  — Vi  si  trovano  i gemelli,  il  tibiale 
gracile,  il  solco  ed  il  popliteo. 

Muscoli  gemelli.  -—  Sono  questi  due 
fasci  allungati,  grossi  e separati  in  alto,  appia- 
nati e contigui  in  basso,  situati  superficialmen- 
te nella  parte  superiore  di  codesta  regione, 
L’ interno  è più  robusto,  e discende  più  in 
basso  che  1’  esterno.  Ciascheduno  poi  si  attac- 
ca, nella  parte  posteriore  del  corrispondente 
condilo  femorale,  per  mezzo  di  un  tendine 
robusto  curvato,  situato  a principio  nella  par- 
te esterna  delle  fibre  carnose,  trattandosi  del 
fascio  esterno,  e nell’ interna  trattandosi  del- 
r interno  : il  quale  si  dilata  ad  un  tratto,  in 
una  sottile  aponeurosi  sovrapposta, assai  da  lun- 
go, dietro  cotali  fibre.  Queste  nascono  dalla 
parte  interna  del  tendine  esterno,  dall’esterna 
dell’interno,  dall’anteriore  di  ambedue  e dal- 
la loro  aponeurosi;  sono  assai  brevi,  rivolte 
all’  ingiù,  e vengono  a metter  capo  obliqua- 
mente, e conforme  F ordine  di  loro  origine, 
nella  posteriore  superficie  di  un’altra  aponeu- 
rosi, divisa  prima  in  due  parti  dai  due  lasci, 
ma  semplice  verso  la  metà  della  gamba,  e to- 
sto confusa  con  un’analoga  aponeurosi,  appar- 
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tenente  al  solco,  colla  quale  concorre  alla 
formazione  del  tendine  di  Achille.  — A livel- 
lo dell’articolazione  femoro-tibiale,  i due  ge- 
melli separati  rendono  qui  compiuto  lo  spazio 
popliteo,  e sono  coperti,  l’interno  dal  semi- 
aponeurotico,  1’  esterno  dall’aponeurosi  tibia- 
le. Ricoprono  i medesimi,  a principio,  i con- 
dili del  femore,  coll’  intermezzo  della  sinovia- 
le  articolare  che  si  dispiega  sopra  di  essi  fa- 
cendo le  veci  di  sinoviale  tendinosa,  per  favo- 
rire il  loro  movimento.  Inoltre,  l’esterno  cor- 
risponde al  popliteo,  e F interno  è separato 
dal  tendine  del  semi-aponeurotico  mediante 
una  sinoviale  separata,  abbastanza  lassa,  ovale, 
e bagnata  da  molta  copia  di  sinovia.  — Sotto 
il  ginocchio,  i due  fasci  congiunti  stanno  sot- 
to l’aponeurosi  tibiale,  sopra  i vasi  e il  musco- 
lo poplitei,  sul  plantare  gracile  e sul  solco. 

Muscolo  \Soleo. Allungato,  volumi- 

noso, largo  e grosso  nel  mezzo,  ristretto  alle 
estremità,  le  moltiplici  fibre  carnose  di  esso 
presentano  tre  inserzioni  distinte:  i.a  1’ una 
esterna,  alla  faccia  posteriore  di  un’  aponeu- 
rosi larga  e sottile  applicata  sul  davanti  del- 
1’  esterna  sua  parte,  la  quale  comincia  ad  at- 
taccarsi dietro  l’  estremità  tibiale  della  fìbula, 
e,  fissandosi  poscia  a tutta  la  lunghezza  del- 
la parte  esterna  de’ due  terzi  superiori  di  co- 
lale osso,  vi  unisce  siffitto  muscolo;  2. a un’al- 
tra media,  alla  convessità  di  un  arco  aponeu- 
rotico  visibilissimo,  sotto  la  quale  si  profon- 
dano i vasi  poplitei,  estesa  fra  codesta  apo- 
neurosi e la  seguente  ; 3. a finalmente  una 
terza  interna,  ad  un’  aponeurosi  attaccata  alla 
linea  obbliqua  posteriore  della  tibia,  al  terzo 
medio  dell’  interno  margine  di  essa  : la  quale 
aponeurosi  si  espande  molto  in  basso  sulla 
parte  interna  delle  fibre  carnose.  Da  tutti  i 
detti  punti,  le  medesime,  rivolte  in  basso,  si 
avvicinano  le  une  alle  altre  e si  portano  suc- 
cessivamente, secondo  l’ordine  con  cui  hanno 
avuta  r origine,  sul  davanti  di  una  larga  e 
sottile  aponeurosi  applicata  alla  faccia  poste- 
riore del  muscolo.  Le  riceve  questa  in  parte 
immediatamente,  e in  parte  per  mezzo  di 
un  rafe  tendinoso,  che  trovasi  nella  sua  re- 
gione anteriore,  e da  ciascun  lato  del  quale 
si  recano  come  le  barbe  di  una  penna  al  loro 
tronco.  Poscia  si  unisce  intimamente  a quella 
de’  gemelli. 

Il  tendine  di  Achille.  — Risulta  dall’u- 
nione di  codeste  due  aponeurosi,  e,  formato 
da  fibre  potentissime,  discende  verticalmente 
dietro  Y estremità  inferiore  della  gamba,  re- 
stringendosi, ingrossandosi  e rotondandosi. 
Presso  il  calcagno,  si  allarga  un  poco  novella- 
mente,  quindi  va  ad  attaccarsi  alle  parte  infe- 
riore della  posteriore  estremità  di  codest’osso, 
dopo  essere  corso  sopra  una  faccetta  cartilagi- 
nosa, rivestita,  al  par  di  esso,  da  una  sinoviale 
mollo  stipata  e irrorata  da  sinovia.  Codesto 


tendine,  prominente  sotto  la  pelle,  corrispon- 
de, nella  parte  anteriore,  a copioso  tessuto 
cellulare  che  lo  scevera  dai  muscoli  della  re- 
gione profonda,  e occupa  lo  spazio  sensibilis- 
simo che  trovasi  d’ infra  i medesimi.  Continua 
poi  a ricevere,  fin  presso  il  calcagno,  F inser- 
zione delle  fibre  carnose  del  soleo  il  quale 
idtimo,  coperto  nel  proprio  corpo  carnoso 
dai  gemelli,  dal  tibial  gracile  e dall’aponeurosi 
tibiale,  è soprapposto  al  peronèo,  ai  vasi  popli- 
tei, tibiali  posteriori  e fibulari,  al  muscolo  po- 
pliteo e agli  altri  muscoli  delia  regione  pro- 
fonda. 

Muscolo  tibiale  gracile.  — Lungo,  quasi 
del  tutto  tendinoso,  mancante  in  alcuni  indi- 
vidui, situato  di  mezzo  ai  precedenti  muscoli, 
il  piccolo  fascio  carnoso  di  esso,  rotondato  e 
conico  , derivante  dalla  parte  posteriore  del 
condile  esterno  del  femore,  con  un  tendine 
che  ha  comune  col  gemello  esterno,  ed  è rive- 
stito anteriormente  dalla  sinoviale  articolare, 
si  reca  all’  ingiù  e al  di  dentro,  dietro  F arti- 
colazione.  Dopo  un  tragitto  di  circa  due  pol- 
lici, si  converte  in  altro  tendine  sottilissimo  e 
appianato,  il  quale  comincia  nella  posteriore 
sua  faccia  , si  separa  dì  più,  si  colloca  al  lato 
interno  del  tendine  di  Achille,  scorre  lungo 
questo,  vi  si  congiunge  in  basso,  e finisce,  in 
compagnia  del  medesimo,  dietro  il  calcagno.-- 
Ricoperto  nella  sua  parte  superiore  dai  ge- 
melli codesto  muscolo,  è qui  applicato  pri- 
ma sulla  sinoviale  del  ginocchio,  poi  sul  le- 
gamento posteriore,  sui  vasi  e sul  muscolo  po- 
plitei, e sul  soleo.  Inferiormente  non  è che 
sottocutaneo. 

Muscolo  popliteo. — ■ Corto,  appianato  e 
triangolare,  situato  profondamente  nella  parte 
superiore  e posteriore  della  gamba,  al  di  so- 
pra del  soleo,  nasce  con  un  tendine  appia- 
nato, grosso,  della  lunghezza  di  un  pollice, 
piantato  in  quella  spezie  di  solco  eh’  è sotto- 
posto alla  tuberosità  esterna  del  femore.  Da 
tale  punto,  rivolto  obliquamente  al  di  dentro 
cd  al  di  dietro,  si  attacca  al  legamento  semi-lu- 
nare esterno,  sul  quale  passa,  è abbracciato, 
})er  infino  alle  fibre  carnose,  dalla  sinoviale, 
che  si  ripiega  poscia  abbandonandolo,  tal  che 
sembra  a principio  contenuto  nell’  articolazio- 
ne. Derivanti  dalla  sua  parte  posteriore,  che 
si  allarga  assai,  le  fibre  carnose,  tanto  più  lun- 
ghe ed  oblique  all’  ingiù  quanto  più  inferiori, 
vanno  a piantarsi,  in  gran  parte,  sulla  super- 
ficie triangolare  superiore  e posteriore  della 
tibia,  e alcune  sulla  parte  vicina  dell’  interno 
margine  dello  stesso  osso,  per  mezzo  di  una 
sottile  aponeurosi,  staccatasi  dal  semi-aponeu- 
rotico,  c occupante,  a principio,  quasi  tutta 
F estensione  del  muscolo.  I gemelli,  il  tibial 
gracile,  i vasi  e i nervi  poplitei  coprono  tale 
muscolo,  le  cui  profonde  al  tiaenze  sono  for- 
male dall’articolazione  pcroneo-tibiale  , dal 
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{iìiiaic  poslei’iore  e dalla  superficie  triangola- 
re della  tibia. 

Movimenti.  — I muscoli  di  tale  regione, 
al  par  che  quelli  della  regione  glutea,  costitui- 
scono, quando  si  riguardi  alla  loro  forza  e 
vigoria,  una  prova  dell’ essere  F uomo  desti- 
nato a camminare  eretto.  11  polpaccio  della 
gamba,  eh’  è da  essi  formato,  è uno  speziale 
attributo  dell’uomo.  Nella  stazione,  prenden- 
do il  loro  punto  fisso  d’ in  sul  calcagno,  il  so- 
lco ritiene  la  gamba  all’ indietro,  e le  impe- 
disce che  non  ubbidisca  alla  tendenza,  eh’ essa 
deriva  dal  peso  del  corpo , di  piegarsi  sul 
piede  . I gemelli  fermano  la  coscia  all’  in- 
ilietro,  antagonisti,  sotto  cotale  rispetto,  al 
crurale  che  la  ritiene  alF  innanzi.  Quando  sia 
portata  oltre  il  grado  ordinario,  può  la  loro 
azione  piegarla,  al  par  che  quella  del  popliteo, 
il  quale,  stante  la  sua  direzione,  opera  obli- 
quamente. Quella  del  solco  può  rovesciare 
la  gamba  sopra  il  calcagno.  — Nella  progres- 
sione, il  solco  e i gemelli,  innalzando  il  cal- 
cagno, valgono  spezialmente  a far  eseguire  al 
jnede  quel  mordmento  di  rotazione  pel  quale 
descrive  un  semicerchio  sulla  punta  ancora 
[ i^ppoggiata  ; onde  ingrandendo  F arto  inferio- 
re, per  quanto  porta  la  lunghezza  di  tutta  la 
parte  posteriore  del  piede,  comunica  al  tronco 
un  impulso  che  lo  dirige  all’  innanzi.  Di  sif- 
fatto meccanismo  ho  tenuto  parola  nell’osteo- 
logia. La  corsa  mette,  validamente,  in  eserci- 
zio lutti  i delti  muscoli  : infatti,  allora  inter- 
viene che  la  parte  anteriore  del  piede  posi 
sola  a ciascun  passo,  sul  terreno,  essendo  la 
posteriore  mantenuta  continuamente  innalzala 
da  essi.  I quali  non  operano  meno  nel  salto, 
nelF  atto  che  il  tallone  s’ innalza.  Io  farò  e- 
ziandio,  a questo  proposito,  un’osservazione, 
ed  è che  i muscoli  degli  arti  inferiori,  i quali 
si  contraggono  subito,  per  raddrizzare  tutte  le 

I articolazioni  prima  piegate,  sono  i più  pos- 
senti ed  eneririci.  11  solco  raddrizza  F artico- 
lazione  tibio-astragaliana,  il  crurale,  la  femo- 
ro-libiale,  il  maggior  gluteo,  l’ischio-femorale. 
L mirabile  F altezza  alla  quale  talvolta  ci 
eleviamo.  L’energia  di  siffatti  muscoli  dispo- 
t sti  alternativamente  all’  indietro,  sul  davanti, 
jtoi  ancora  all’  indietro,  per  accomodarsi  al- 

IF  alternativa  disposizione  delle  articolazioni 
nella  flessione,  dà  ragione  di  simile  fatto.  Si 
comprendono  pure  le  osservazioni  di  rottura 
del  tendine  di  Achille  soprav^venuta,  nei  salta- 
tori, quando  il  piede  è esteso  sulla  gamba  dal 
solco  e dai  gemelli  Ne’raovimenti  ordinari , 
può  questa  venire  piegata  sulla  coscia  dai  ge- 
melli, i quali,  in  cosilfitto  movimento,  hanno 
congenere  il  popliteo.  Il  qual  ultimo,  nella  se- 
iij  millessione  della  gamba  sulla  coscia  in  cui  le 
pi  superllcie  articolari  sono  manco  serrale  le  une 
ic  contro  le  altre,  può  far  eseguire  alla  prima 
Il  una  rotazione  notabilissima  che  rivolga  ai 
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di  dentro  la  punta  del  piede.  — Il  tibiale  gra- 
cile non  esercita,  in  tali  movimenti,  che  una 
debole  influenza. 

§.  Ili,  Regione  tibiale  posteriore  e 
profonda.  — Comprende  il  maggior  flessore 
delle  dita,  il  tibiale  posteriore  e il  maggior 
flessore  del  grosso  dito. 

Muscolo  maggior  flessore  delle  dita.  — < 
Allungato,  sottile  e appianato  in  alto,  diviso 
in  cjuattro  parti  lendinose  in  basso,  s’ inserisce 
internamente,  mediante  corte  fibre  aponeuro- 
tiche,  sulla  faccia  posteriore  della  tibia  dalla 
linea  obbliqua  di  essa  infino  al  suo  cjuarto  in- 
feriore ; esteriormente,  sopra  un  lungo  tra- 
mezzo aponeurolico  che  lo  separa  dal  tibiale 
posteriore  e dal  flessor  maggiore  del  grosso 
dito.  Da  tale  doppia  inserzione,  le  fibre  car- 
nose discendono,  successivamente  e obblic[ua- 
raenle,  sui  lati  e sul  davanti  di  un  tendine  na- 
scosto, alla  propria  origine,  nella  loro  sostan- 
za, ma  tosto  libero  all’  indietro,  che  le  riceve 
secondo  F ordine  dell’origine  loro.  Cotale  ten- 
dine è prima  abbandonato  da  quelle  delia  pri- 
miera inserzione,  poscia,  verso  il  malleolo,  da 
quelle  della  seconda . Qui  si  rivolge  prima 
intorno  la  tibia,  dove  è,  mediante  un  tramez- 
zo, separato  dal  tibiale  posteriore  ; poscia  sul- 
F astragalo  ove,  divenuto  plantare  ed  orizzon- 
tale, si  rivolge  al  di  fuori,  intersecando  la  di- 
rezione del  flessore  del  grosso  dito,  sotto  il 
quale  passa,  ricevendone  una  linguetta.  Quin- 
di comincia  ad  allargarsi,  e presentare  la  trac- 
cia di  quattro  porzioni  ; riceve  il  flessore  ac- 
cessorio, come  dirò,  si  separa  in  quattro  ten- 
dini , all’  origine  de’  c{uali  dà  nascimento  ai 
lombricali.  Ciascuno  de’  quali  tendini  si  reca 
al  dito  che  gli  è destinato,  si  caccia  nella  guai- 
na fibrosa  di  esso  insieme  al  tendine  corris- 
pondente del  jiiccolo  flessore,  passa  nell’  aper- 
tura che  quest’ultimo  gli  presenta,  e viene  a 
piantarsi  nella  parte  posteriore  e inferiore  del- 

1’ ultima  falange. Nella  gamba,  è siffatto 

muscolo  ricoperto  dal  soleo,  dall’aponeurosi 
tibiale,  dall’  arteria  tibiale,  e ricopre  la  tibi.i 
e il  tibiale  posteriore.  — Al  luogo  del  proprio 
rivolgimento,  è fermato  da  una  guaina  fibrosa 
attaccata  prima  sul  canaletto  della  tibia,  poi 
sul  maleolo  interno  e sull’astragalo,  finalmen- 
te sotto  la  piccola  tuberosità  anteriore  del  cal- 
cagno.Aprendo  la  quale  guaina  fibrosa,  si  trova 
una  sinoviale  manifesta,  che  tappezza  il  canale 
formato  dalla  medesima  insieme  alla  tibia,  all’a- 
stragalo, al  calcagno  e ai  legamenti  corrispon- 
denti di  siffitt’osso,  si  spiega  pure  sul  tendine 
che  n’  è abbracciato  in  un  canale,  forma  in  alto 
e in  basso  due  fondi  di  sacco,  ripiegandosi,  e 
risulta  abbastanza  irrorata  da  sinovia.  — Nel 
mezzo  del  piede,  si  trpva  codesto  muscolo  fra 
1’  adduttore  del  grosso  dito,  il  piccolo  flessore 
delle  dita,  Faddullore  del  piccolo  dito,  il  ner- 
vo mediano  che  stanno  al  disotto,  e i muscoli, 
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profondi  del  piede  cìie  stanno  al  di  sopra.— 
A livello  di  codeste  falangi,  ciascliedun  tendi- 
ne del  grande  flessore  è collocato  in  una  guai- 
na fibrosa,  die  ba  il  suo  principio  all  estremi- 
tà deir  osso  matatarsiano  corrispondente  ; è 
connesso  dapprima  al  legamento  trasverso  an- 
teriore del  metatarso,  poi  si  attacca  a mano  a 
mano  sui  lati  di  ciascheduna  falange  e ai  le- 
gamenti anteriori  delle  loro  articolazioni,  e 
s’ intreccia  finalmente,  a livello  dell’  ultima  , 
con  tale  tendine.  Aprendo  codesta  guaina,  vi 
si  trova  una  sinoviale  mólto  bagnata  che  si 
diporta,  con  siffatto  tendine  e con  quello  del 
piccolo  flessore,  precisamente  al  par  che  quella 
descritta  all’  articolo  dei  flessori  delle  dita. 

Muscolo  tibiale  posteriore.  — Allunga- 
to, appianato,  carnoso  in  alto,  lendinoso  in 
basso,  occupante  la  parte  profonda  e interna 
della  gamba  e del  piede,  molteplici  sono  le  in- 
serzioni di  esso.  Esteriormente,  si  attacca  al- 
la par  te  interna  e posteriore  della  fibula,  in 
prima  per  mezzo  di  fibre  aponeurotiche  sen- 
sibilissime che  gli  sono  proprie,  e ricoprono 
la  faccia  posteriore  di  esso,  poscia  mediante 
tm  tramezzo  notabilissimo,  interposto  a codesta 
faccia  e al  flessore  comune,  non  che  al  grande 
flessore  del  grosso  dito.  Internamente  si  at- 
tacca prima  a tutta  la  lunghezza  della  linea 
obbliqua  della  tibia,  indi  alla  faccia  posteriore 
<li  tale  osso,  presso  il  legamento  interosseo. 
La  quale  interna  inserzione  è separata  in  alto 
dair  esterna  mediante  un  foro  attraversato 
dal  vasi  tibiali  anteriori.  Nel  mezzo  poi  deri- 
va codesto  muscolo  dal  legamento  interosseo. 
Da  tutte  siffitte  inserzioni  discendono  le  fibre 
carnose,  le  superiori  perpendicolarmente,  le 
inferiori  sempre  più  obbliquamente.  Tutte, 
secondo  l’ordine  della  propria  origine,  riesco- 
no ad  un  tendine  nascosto  in  prima  nella  so- 
stanza del  muscolo,  dove  è allungato,  mani- 
festantesi  poi  sul  margine  interno  di  esso,  se- 
paratone solo  un  poco  al  di  sopra  dell’  artico- 
lazione tibio  - tarsiana.  Qui,  tale  tendine  si 
rivolge,  allargandosi,  dietro  il  malleolo  della 
tibia,  e viene  a piantarsi  alla  parte  interna  e 
inferiore  dello  seafoide,  e,  mediante  un  pro- 
lungamento , al  primo  cuneiforme.,  Sovente 
un  altro  prolungamento  eh’  è esteriore,  si  re- 
ca sulla  pianta  del  piede,  e si  confonde  coi  le- 
gamenti di  essa,  — Nella  gamba  copre  code- 
sto muscolo  la  fibula,  la  tibia  e il  legamento 
interosseo,  e si  trova  nascosto  dal  muscolo 
solco  , dal  maggior  flessore  delle  dita  e da 
quello  del  grosso  dito.  Passando  dietro  la  ti- 
bia, è attaccato  alla  medesima  mediante  una 
iobustissima  guaina  fibrosa  che  si  fìssa  ai 
due  margini  del  canaletto  che  qui  si  trova,  e 
lo  separa  dal  maggior  flessore  che  passa  in 
una  guaina  contigua.  Aprendo  la  quale , si 
trova  una  sinoviale  assai  manifesta,  prolun- 
gata al  di  sopra  e al  di  sotto  della  medesima, 
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contenente  gran  quantità  di  sinovia,  e dispo- 
sta a guisa  delle  altre  analoghe.  Innanzi  la  sua 
inserzione  inferiore , scorre  codesto  muscolo 
su  quel  grosso  legamento  che  chiamammo 
calcagno-scafoide  inferiore. 

Muscolo  flessor  maggiore  del  grossa 
dito.  — Grosso,  carnoso  e rotondato  in  alto, 
sottile  e tendinoso  in  basso,  occupante  la  par- 
te esteriore  e profonda  della  gamba,  e l’ in- 
terna e profonda  del  piede  , si  scorgono  le  in- 
serzioni del  medesimo,  nella  parte  esterna,  in 
una  spezie  di  tramezzo  che  lo  separa  un  poco 
dal  grande  e da  tutto  il  medio  peronèo  ; in- 
ternamente, in  un  altro  tramezzo  più  consi- 
derabile interposto  ad  esso  e a’  due  preceden- 
ti muscoli  ; nel  mezzo,  ai  due  terzi  inferiori 
della  parte  posteriore  della  fibula,  ove  i due 
anzidetti  tramezzi  pure  si  attaccano.  Da  cosi 
fatta  triplice  inserzione  discendono,  obblique 
le  une  alle  altre,  le  fibre  carnose,  formanti  un 
fascio  sottile  in  prima,  più  grosso  dappoi  e 
di  bel  nuovo  assottigliato  , il  quale  dirigen- 
dosi obbliquamente  all’ ingiù  e al  didentro, 
mette  capo  ad  un  tendine  cli«  sta  nascosto, 
dapprima,  tra  le  fibre  carnose  ricevendole  a 
mano  a mano  secondo  1’  ordine  di  loro  ori- 
gine che  poscia  comparisce  all’  indietro,  se- 
parato solamente  al  di  sopra  dell’  articolazio- 
ne tibio-tarsiana.  Ripiegatosi  a livello  di  co- 
desta  articolazione , diviene  questo  tendine 
orizzontale,  passa  sotto  l’astragalo  ed  il  cal- 
cagno ; rivolgendosi  al  di  dentro,  si  restringe 
un  poco,  incrocicchia  il  flessore  comune  pas- 
sandovi sopra  , attaccatovi  mediante  un  pro- 
lungamento, si  avanza  sul  margine  interno 
del  piede,  si  caccia  tra  le  due  porzioni  del  pic- 
colo flessore  , poscia  tra  i due  sessamoidei  dei- 
fi  articolazione  metatarso-falangiana  del  polli- 
ce. Qui  si  allarga  di  nuovo,  si  caccia  sotto 
la  prima  falange,  diviene  più  stretta,  e va  a 
piantarsi,  allargandosi  di  nuovo  e presentan- 
do la  traccia  sensibile  d’  una  divisione  longi- 
tudinale, alla  parte  inferiore  dell’  ultima. 

Nella  gamba  , codesto  muscolo.,  coperto  dal 
soleo  e dall’  aponeurosi  tibiale , e soprap- 
posto alla  fibula,  al  grande  flessore  delle  di- 
ta, al  tibiale  posteriore,  al  legamento  inter- 
osseo ed  alla  tibia.  - — Poscia  ricopre  siffatto 
muscolo  fi  articolazione  del  piede,  e si  trova 
fermato,  sull’astragalo  e sul  calcagno,  da  una 
guaina  fibrosa  che  si  attacca  al  margine  del 
canaletto  che  si  scorge  sopra  tali  due  ossa,  e 
confondesi  col  legamento  che  gli  unisce.  Ta- 
gliando la  quale  guaina  fibrosa,  si  scorge  una 
considerabilissima  sinoviale,  che  si  propaga 
fino  al  luogo  dove  il  tendine  interseca  quello 
del  flessore  comune,  e vi  mette  capo  median- 
te un  fondo  di  sacco.  Fra  la  doppia  porzione 
del  corto  flessore,  non  offre  codesto  tendine 
niun’ inserzione  ; ma,  sotto  la  falange,  èchiu- 
so in  una  guaina  fibrosa  che  principia  a livello 
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dei  legaraenlo  trasversale  anteriore  del  me- 
tatarso. La  quale  guaina  si  attacca  ai  due  lati 
delle  falangi  e ai  loro  fegamenti  anteriori, 
compie  con  esse  un  canale  intero  traversato 
da  codesto  tendine  ; e qui  si  trova  il  medesi- 
mo abbracciato  danna  sinoviale  che  gl’ im- 
pedisce d’inumidirsi  nella  sinovia,  e che  ver- 
so la  propria  estremità,  presenta  una  paten- 
tissima ripiegatura  tra  sè  e le  due  falangi. 
Codesta  sinoviale  tappezza  eziandio  il  canale 
fibro-osseo. 

Movimenti.  — Appartengono  questi  al 
piede  ed  alla  gamba.  — Le  dita  sono,  succes- 
sivamente, piegate  nelle  loro  diverse  falangi 
dai  flessori  i quali,  dopo  aver  prodotto  tale 
effetto,  ovvero  se  sieno  mantenute  ferme  le 
dita,  possono  curvare  il  piede,  e accomodarsi, 
per  tal  guisa,  alla  forma  ineguale  dei  corpi 
sopra  i quali  si  applica  nella  progressione.  11 
quale  secondo  effetto  jirodottosi,  il  piede  può 
essere  esteso  sulla  gamba:  movimento,  in  cui 
sono  tali  muscoli  congeneri  al  soleo  ed  ai 
gemelli,  e si  esercita  nella  stazione  sopra  la 
punta  del  piede,  nel  salto  e via  discorrendo. 
La  concavità,  cli’è  formata  del  piede,  median- 
te siffiitti  muscoli,  è diversa  essenzialmente  da 
quella  della  mano,  perchè  il  metatarso,  come 
più  esteso  del  metacarpo,  presenta  una  pre- 
valenza notabile  della  parte  salda  del  piede 
sulla  mobile.  Non  ci  1^  che  una  curvatura  dal- 
l’ avanti  all’ indietro,  e non  per  tutti  i versi 
come  nella  mano  : lo  che  pure  dipende  dalla 
mancanza  dei  movimenti  di  opposizione.  — 
Estendendo  il  piede  sulla  gamba,  il  tibiale  po- 
steriore la  porla  al  di  dentro  e opera,  da  que- 
sto lato,  in  modo  opposto  al  medio  peronèo. 
Parimente  rivolge  un  poco  al  di  dentro  la 
pianta  del  piede,  innalzandone  l’ interno  mar- 
gine, riuscendo,  sotto  tale  rispetto,  antagoni- 
sta al  grande  peronèo.  — Nella  stazione,  tutti 
codesti  muscoli  traggono  il  loro  punto  fisso 
dal  piede , rendono  immobile  ^ questo  la 
gamba,  ne  impediscono  la  flessione  anteriore, 
insieme  a quelli  della  regione  precedente,  e 
possono  ancora  rovesciarla  all’ indietro , fa- 
cendola muovere  allora  nell’  articolazione  ti- 
bie -tarsiami. 

§.  //^.  Regione  peronèa.  — Vi  si  trova- 
no soli,  il  grande  e il  medio  peronèo. 

Muscolo  grande  peronèo.  — Lunghissimo, 
stretto  , carnoso  e rotondato  nella  sua  metà 
superiore  , tendinoso  nell’  inferiore,  rivolto 
alla  parte  esterna  del  piede,  situato  esterior- 
mente alla  gamba  c sotto  di  questa.  Le  sue  fi- 
bre carnose  derivano,  i superiormente  ed 
esternamente  dall’  aponeurosi  tibiale  ; 2.P  in- 
ternamente, in  prima  dal  terzo  superiore  di 
tutta  la  faccia  esterna  della  fibula  , e affatto  in 
alto  un  poco  dalla  tibia  , di  poi  da  codesta 
faccia  medesima  della  fibula,  ma  dietro  il  me- 
dio peronèo;  3.°  posteriormente,  da  un  tra- 
Encicl.  Med.  d'.  I. 
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mezzo  aponeurotico  comune  ad  esso,  al  so- 
leo e al  flessor  grande  del  grosso  dito  ; 4.°  an- 
teriormente, da  un  altro  tramezzo  situalo  fra 
esso  e 1’  estensore  comune.  Da  tali  inserzioni 
discendono  le  fibre  carnose,  le  superiori  per- 
pendicolarmente, quelle  che  seguono  obbli- 
quamente,  e riescono  ad  un  tendine  situato,  a 
principio,  nel  centro  del  fascio  carnoso,  il  qua- 
le scorre  verticalmente  da  lato  alla  fibula,  la- 
scia scorgere,  nel  mezzo  della  gamba,  codesto 
tendine  sull’  esterna  sua  parte,  si  assottiglia,  e 
1’  abbandona  al  terzo  inferiore.  11  tendine  tut- 
tosolo, continua  a discendere,  rivolgesi  un  po- 
co all’ indietro,  penetra  con  quello  del  pero- 
nèo medio,  nel  canaletto  dell’  estremità  tar- 
siana  della  fibula,  si  ripiega,  abbandona  eode- 
sto  ultimo  muscolo  , traversa  obbliquamente 
la  faccia  esterna  del  calcagno,  si  ripiega  di 
nuovo  in  un  altro  canalettotpartenente  al  cu- 
boidc, traversa  obbliquamente  tutto  il  piede, 
e va  finalmente  ad  attaccarsi  all’  estremità  del 
primo  metatarsiano.  Soventemente  trovansi, 
in  codesto  tendine,  alcuni  noccioli  cartilagi- 
nosi ed  anche  ossei,  massime  ne’  luoghi  espo- 
sti agli  sfregamenti  e a livello  del  cuboi- 
dc.   Nella  gamba,  il  peronèo  maggiore 

è sottoposto  all’  aponeurosi  tibiale,  e applica- 
to in  primo  luogo  sulla  fibula,  in  secondo  luo- 
go sul  medio  peronèo.  Verso  1’  articolazione 
del  piede,  è unito  al  tendine  di  quest’  ultimo 
mediante  una  piccola  sinoviale , abbastanza 
inumidita,  che  circonda  1’  uno  e 1’  altro,  e tap- 
pezza, al  tempo  stesso,  il  canaletto  del  pero- 
nèo, il  legamento  esterno  dell’articolazione  e 
la  superficie  interna  di  una  piccola  guaina  fi- 
brosa, la  quale,  attaccandosi  all’  esterno  mal- 
leolo e alla  parte  superiore  del  calcagno,  man- 
tiene nella  loro  posizione  tali  due  tendini.  Al 
lato  esterno  del  calcagno  è ricevuto  da  una  guai- 
na fibrosa  propria  eh’  è separata,  mediante  un 
tramezzo,  da  quella  del  medio  peronèo,  è tap- 
pezzata al  par  che  quello,  da  un  prolungamen- 
to della  medesima  sinoviale,  formante  un  fondo 
di  sacco  verso  il  cuboidc  : sotto  il  quale  osso  ha 
cominciamento  una  nuova  guaina  fibrosa,  che 
si  continua  fino  all’inserzione  dei  tendine,  at- 
taccandosi alle  ossa  vicine,  e dando  pure  in- 
serzione a parecchie  fibre  muscolari,  come  ve- 
dremo. Tale  guaina,  robustissima,  sovrapposta 
a’più  de’muscoli  del  piede,  è tappezzata,  come 
lo  è codesto  tendine,  da  una  manifesta  sino- 
viale. Sovente,  a livello  del  cuboidc,  manda  il 
medesimo  un  prolungamento  al  muscolo  fles- 
sor breve  del  piccolo  dito. 

Muscolo  peronèo  medio.  ■ — Dotato  della 
stessa  forma,  ma  meno  lungo  che  il  preceden- 
te, ripiegato  al  par  di  quello,  e sovrapposto  alla 
parte  esterna  e inferiore  della  gamba  , le  fibre 
di  esso,  derivanti  dalla  metà  inferiore  dell’  e- 
sterna  parte  della  fibula  mediante  corte  apo- 
neurosip  e dai  tramezzi  aponeurotici  Irapposli 
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ad  esso  c ai  piccolo  peronèo  aiileriormente,  al 
jlessor  maegiorc  delle  dita  postenormen  e, 

formano  un  fascio  più  grosso  nel  mezzo  che 

alle  sue  estremità,  e si  recano,  ohbliquaraente, 
sulla  faccia  interna  di  un  tendine  prima  allar- 
gato che.  a mano  a mano,  le  riceve,  se  ne  se- 
para verso  r arlicolazione,  e contiguo  a quello 
del  peronèo  maggiore,  sormonta  con  esso,  ri- 
volgendosi, il  canaletto  della  fìbula,  dove  è ri- 
tenuta dalla  stessa  capsula  fìbrosa,  e fìivorito, 
nel  suo  movimento,  dalla  medesima  sinoviale. 
Da  tali  parti  si  reca , quasi  orizzontalmente 
air  innanzi,  e,  allargandosi  un  poco,  va  a pian- 
tarsi neirestremità  tarsiana  del  quinto  osso  me- 
latarsiano.  ■ — Le  attinenze  di  codesto  musco- 
lo, nella  gamba,  sono  formate  dal  gran  pero* 
nèo  e dall’aponeurosi  tibiale  esteriormente, 
dalla  fìbula  internamente.  La  porzione  poi  che 
corrisponde  al  piede,  è abbracciata  in  prima 
da  una  guaina  fìbrosa,  e da  una  sinoviale  co- 
mune ; poscia  è dotato  di  una  guaina  fìbrosa 
propria  che  piantasi  sul  calcagno,  dove  si  tro- 
va cinto  da  un  prolungamento  della  medesi- 
ma sinoviale,  il  quale,  tappezzando  in  alto  una 
sola  guaina  dietro  il  malleolo,  s’introduce  in 
l)asso,  tra’ due. 

Movimenti.  — I due  peronèi  traggono  il 
loro  punto  fìsso  o dall’  alto  o dal  basso.  — Nel 
primo  caso  il  peronèo  grande  estende  il  piede 
e lo  fa  rotare  al  di  fuori,  di  modo  che  il  mar- 
gine interno  di  questo,  diviene  inferiore,  e la 
pianta  rivolta  all’  esterno  lato  : avviene  il  con- 
trario nella  rotazione  prodotta  dai  tibiali  an- 
teriore e posteriore.  In  pari  guisa,  operando 
tali  muscoli  in  compagnia  de’  peronèi , il  pie- 
de non  è recalo,  nè  da  una  banda,  nè  dall’al- 
tra. 11  medio  peronèo  è meno  rotatore  del  pie- 
de, che  non  ne  sia  abduttore  ed  estensore.  Del 
rimanente  , è tale  rotazione  meno  considera- 
bile della  maggior  parte  delle  altre,  quando 
riguardisi  alla  particolare  conformazione  del- 
r articolazione  tibio-tarsiana,  che  solo  con  dif- 
ficoltà vi  si  presta.  — Nella  stazione,  i due 
peronèi  ritengono  la  gamba  ai  di  fuori  ; il 
qual  uso  corrisponde  probabilmente  alla  di- 
sposizione del  piede,  la  cui  parte  interna,  in- 
cavata com’ è,  non  presenta  nn  punto  di  ap- 
poggio al  piede,  il  quale  poggia  sopra  il  ter- 
reno spezialmente  coll’  esterno  suo  margine, 
l’arimenli  la  gamba  è mancante  di  muscoli  che 
la  riteugaiìo  al  di  dentro,  e le  impediscano 
di  rivolgersi  al  di  fuori,  mentre  i peronèi  im- 
pediscono manifestamente  l’ inclinazione  al  di 
dentro  della  medesima. 

Aponeurosi  tibiale.  — E meno  densa 
ebe  r aponeurosi  crurale,  ma  analoga,  nella 
struttura,  alia  medesima,  ed  involvente  quella 
parte  dell’  arto,  alla  quale  corrisponde.  — Le 
origini  superiori  della  medesima  tornano  alle 
seguenti;  posteriormente,  si  fa  palesemente 
continua  airaj[H)ncurosi  crurale^  cslcriormcu- 
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te  deriva  dalla  medesima,  non  che  dall’  estre- 
mità della  fibula  e da  un  prolungamento  del 
bicipite  crurale  ; internamente,  producesi  dalle 
espansioni  del  sartorio,  del  semi-tendinoso  e del 
retto  interno  crurale.  Da  tali  origini  discende, 
abbracciando  la  parte  posteriore  esterna  e ante- 
teriore  della  gamba  , ma  non  1’  interna,  dove 
la  faccia  interna  della  tibia  è immediatamente 
sottocutanea,  e dove  l’ aponeurosi  attaccasi, 
discendendo,  a tutta  la  lunghezza  de’due  mar- 
gini onde  tale  faccia  è terminata.  Inferiormen- 
te, si  fa  conliiina,  all’ innanzi,  collegamento 
anellare  superiore,  esteriormente  colla  guaina 
che  ritiene  i peronèi;  internamente  col  lega- 
mento anellare  interno.  Posteriormente , si 
perde  a poco  a poco  sul  calcagno,  mostrando 
confondersi  col  cellulare  tessuto.  Nel  proprio 
tragitto  sopra  la  gamba,  tale  aponeurosi,  sot- 
toposta ai  tegumenti  , e ad  alcune  branche 
nervose  linfatiche  e venose,  copre  tutti  i mu- 
scoli superficiali,  dà  inserzione,  superiormente 
al  tibiale  anteriore,  all'  estensore  comune  del- 
le dita,  al  peronèo  grande,  ed  è ai  medesimi, 
siccome  a tutti  i gemelli  e a una  parte  del  so- 
lco , semplicemente  contigua.  Discendendo  , 
manda  un  doppio  tramezzo  apoueurotico  fra 
r estensore  comune  e il  peronèo  da  una  par- 
te, il  peronèo  e il  solco  dall’  altra.  Il  quale 
doppio  tramezzo  si  attacca  alla  fìbula.  Nella 
parte  inferiore  e posteriore,  presenta  la  me- 
desima due  lamine  distinte  delle  quali  1’  una, 
superficiale,  passa  dietro  il  tendine  di  Achille, 
e l’altra  , profonda,  più  densa,  passa  davanti 
codesto  tendine,  copre  i muscoli  della  regione 
tibiale  posteriore  e profonda  separandola  da 
quelli  della  regione  superficiale,  si  attacca  alla 
fìbula  ed  alla  tibia,  e si  perde,  a poco  a poco, 
verso  il  terzo  superiore  della  gamba,  nel  tes- 
suto cellulare. Grossa  e densa  all’  innanzi 

l’aponeurosi  tibiale  è più  sottile  nelle  altre 
parti  : è formata  da  fibre  intralciale,  ed  ha 
per  muscoli  tensori , esteriormente  il  bici- 
pite crurale,  internameiìte  il  sartoria,  il  retto 
crurale  interno  e il  semi-tendinoso. 

MUSCOLI  DEL  PIEDE 

§.  I.  Regione  dorsale  del  piede.  — Pre- 
senta questa  il  legamento  anellare  superiore 
del  piede,  1’  aponeurosi  dorsale  e il  muscolo 
piccolo  estensore  delle  dita. 

Legamento  anellare  superiore.  — Con- 
siste questo  in  un  fascio  di  fibre  estese  sul  dor- 
so del  piede,  dalla  parte  esterna  all’  interna, 
cingente,  gli  estensori  il  piccolo  peroneo  e il 
tibiale  anteriore.  Quantunque  soggetto  a delle 
varietà,  si  diporta  però,  d’  ordinario,  siccome 
segue  : piantasi  nell’  infossamento  superiore 
del  calcagno,  dove  apparentissime  ne  sono  le 
libre,  e dove  è circondalo  da  molto  adipe  ; da 
tale  parte  si  rivolge  al  di  dentro,  e si  divide 
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subito  in  fine  lamine,  che  passano,  V una  so- 
pra, e Faltra  sotto  il  tendine  del  grande  esten- 
sore delle  dita  e del  piccolo  peronèo,  e si  riu- 
niscono poi  per  somministrare  a tali  muscoli 
un  solco.  Da  tale  punto,  codesto  legamento 
passa  davanti  1’  estensore  del  grosso  dito  e il 
tibiale  anteriore,  presentando  sovente  a cia- 
scheduno un  simile  solco,  poscia  va  ad  attac- 
carsi alla  parte  anteriore  del  malleolo  tibiale  : 
ma  prima  suole  staccarsene  un  considerabilis- 
simo prolungamento,  che  va  a piantarsi  nello 
scafoide  e nell’ interno  margine  dell’aponeu- 
rosi plantare,  abbracciando  codesti  due  ultimi 
muscoli.  Corre  dunque  tale  differenza  fra  il  le- 
gamento che- lega  gli  estensori  delle  dita  della 
mano,  e quello  che  ferma  quelli  delle  dita  del 
piede,  che  il  primo  passa  solamente  sulle  guai- 
ne fibrose  dei  tendini,  che  sono  attaccate  al- 
r osso,  solo  aderendovi,  mentre  il  secondo 
forma  esso  stesso  cotali  guaine  mediante  la  se- 
parazione delle  proprie  fibre.  Continuo,  in 
alto,  all’ aponeurosi  tibiale,  in  basso  alla  dor- 
sale, è coperto  il  medesimo  dagl’  integumenti, 
e copre  il  piccolo  estensore  delle  dita. 

Aponeurosi  dorsale. Lamina  sottile, 

e poco  manifesta,  che  nasce  dal  margine  ante- 
riore del  precedente  legamento,  discende  sul 
piccolo  estensore,  si  attacca  un  poco  ai  margi- 
ni laterali  del  metatarso,  e si  perde,  a poco  a 
poco,  verso  le  dita  nel  tessuto  cellulare.  Le  fi- 
bre della  medesima  sono  abbastanza  manifeste 
dietro  il  tendine  del  piccolo  peroneo  , ove 
sembrano  trasversali;  altrove  non  le  si  discer- 
ne abbastanza  chiaro.  La  loro  forza  è adegua- 
ta alla  piccolezza  del  muscolo  cui  devono  im- 
brigliare. 

C* 

diascolo  estensore  piccolo  delle  dita. — 
Sottile,  appianato,  quadrilatero  posteriormen- 
te, e anteriormente  diviso  in  quattro  tendini, 
trovasi  attaccato  alla  faccia  superiore  del  cal- 
cagno, al  legamento  che  da  questo  si  porta  al- 
l’astragalo, e un  poco  all’anellare  superiore.  Da 
tale  parte,  si  rivolge,  obbliquamente,  all’ in- 
nanzi e al  di  dentro,  e si  divide  tosto  in  quattro 
fasci  secondari,de’quali  i due  interni  sono  mag- 
giori, e danno  nascimento  ad  altrettanti  ten- 
dini. Nascosti  dapprima  tra  le  fibre  carnose, 
se  ne  separano  ben  presto,  s’intersecano  con 
quelli  del  grande  estensore,  traversano  il  me- 
tatarso, e terminano  come  segue  : il  primo, 
allargandosi,  va  a piantarsi  al  di  sopra  dell’e- 
stremità melatarsiana  della  prima  falange  del 
grosso  dito  : gli  altri  tre  si  uniscono  intima- 
mente al  margine  esterno  de’  tendini  corri- 
spondenti del  grand’estensore,  e vanno  a pian- 
tarsi, siccome  ho  detto,  ne’ tre  diti  seguenti. 

Il  piccolo  estensore  delle  dita,  sottoposto 

all’  aponeurosi  dorsale  e ai  tendini  de’ muscoli 
della  regione  tibiale  anteriore,  copre  1’  ordine 
anteriore  del  tarso,  il  metatarso  e le  falangi. 

Movimenti.  — Cotale  muscolo  ademjaic 
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esso  solo  le  funzioni  di  tutti  i piccoli  fasci  se- 
parati, che  formano  la  regione  anti-braccliia- 
le  posteriore  e profonda  : il  medesimo  favori- 
sce 1’  azione  del  grand’  estensore,  del  quale 
muta  un  poco  le  direzioni  per  modo,  che  gli 
fi  dirittamente  estendere  le  falangi.  Non  eser- 
cita niun’  azione  sopra  la  gamba,  attesa  la  po- 
steriore inserzione  di  esso. 

§.  II.  Regione  plantare  media.  — Con- 
tiene questa  1’  aponeurosi  plantare,  che  spetta 
eziandio  un  poco  alle  due  regioni  seguenti,  se 
non  che  essendo  collocala  in  essa  la  parte  più 
notabile  dell’  aponeurosi,  qui  deve  trovarne 
luogo  la  descrizione.  Contiene  inoltre  il  pic- 
colo flessore  delle  dita,  1’  accessorio  del  loro 
maggior  flessore,  e i lombricali. 

Aponeurosi  plantare.  — Densa,  grossa, 
resistente,  occupante  la  parte  media,  e le  late- 
rali della  pianta  del  piede,  si  attacca,  all’  in- 
dietro, alle  eminenze  posteriori  e inferiori  del 
calcagno,  si  reca  all’  innanzi,  e dividesi  tosto 
in  tre  porzioni  separate  da  due  scanalature 
abbastanza  profonde.  Le  porzioni  laterali  ri- 
vestono, 1’  una  1’  adduttore  del  grosso  dito, 
1’  altra  1’  abduttore  del  piccolo  ; ambedue  si 
assottigliano  divenendo  anteriori,  e si  attac- 
cano ai  margini  laterali  del  piede,  massime  la 
seconda,  della  quale  quasi  tutte  le  fibre  si  at- 
taccano all’  ultimo  metatarsiano  ; quindi  si 
uniscono  a quelle  che  derivano  dalla  porzione 
media.  La  cjuale  si  reca,  divergendo  all’  in- 
nanzi, e separasi,  verso  l’estremità  del  meta- 
tarso, in  cinque  linguette  che  si  suddividono 
ciascheduna  in  altre  due,  le  quali  si  infossano 
di  basso  in  alto,  abbracciano  1’  estremità  del 
metatarsiano  corrispondente,  e si  attaccano 
sui  Iati  di  esse.  Cotali  linguette  lasciano,  alla 
loro  estremità,  degl’intervalli  per  lo  passag- 
gio dei  lombricali,  dei  vasi  e dei  nervi,  e 
innanzi  queste  altre  aperture  per  li  tendini 
flessori. — Tale  aponeurosi,  assai  densa  e for- 
mata da  fibre  ravvicinate  all’  indietro,  è più 
sottile  e costituita,  all’ innanzi,  da  fibre  più 
allargate.  Dalla  superficie  inlerigre  della  me- 
desima si  staccano  parecchi  filamenti,  di  mezzo 
ai  quali  si  trova  molto  adipe,  e questi,  attac- 
candosi al  corion  della  pelle,  ve  la  uniscono 
intimamente.  Abbiamo  già  osservato , nella 
mano,  un’analoga  disposizione.  L’aponeuro- 
si plantare  copre  singolarmente  i tre  muscoli 
superficiali  del  piede  servendo  loro  d’origine, 
o mediante  la  superiore  sua  faccia,  o median- 
te due  tramezzi  assai  densi  che  la  medesima 
invia  fra  di  essi,  i quali,  sul  davanti,  servono 
solamente  a separarli,  corrispondono  alle  due 
soprammentovate  scanalature,  e sono  riuniti 
da  una  lamina  assai  sottile  sotto  1’  origine  del 
breve  flessore;  tale  aponeurosi  va  sprovveduta 
di  muscolo  tensore. 

Muscolo  piccolo  Jlessore  delle  dita.  = 
Breve,  allungalo,  ajjbasLaiiza  grosso,  fornii o, 


apparato  della  locomozione 
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sul  davanli,  di  quadruplo  lendine,  nasce,  po- 
steriormente, dal  calcagno  ; lateralmente  da 
due  tramezzi  che  lo  separano  dall’ adduttore 
del  grosso  dito  e dell’abduttore  del  piccolo  ; 
inferiormente,  dall’  aponeurosi  plantare.  Da 
tali  parti  si  reca,  ingrossandosi  a principio,  e 
poscia  diminuendo,  verso  l’estremità  del  me- 
tatarso. Innanzi  giungervi,  si  divide  in  quat- 
tro porzioni,  che  successivamente  si  ricopro- 
no, e finiscono  per  altrettanti  tendini  nascosti 
a principio  tra  le  fibre  carnose,  che  quelli  ri- 
cevono secondo  l’ ordine  di  loro  origine,  e 
poscia  palesi  e separati.  I quali  tendini  passano 
tra  le  linguette  dell'  aponeurosi  plantare,  pe- 
netrano nel  canale,  per  metà  osseo  e per  metà 
fibroso,  delle  falangi,  presentano  a principio 
alcuni  solchi,  colla  concavità  all’  indietro,  che 
ricevono  i tendini  del  grande  flessore,  si  bi- 
forcano per  lasciare  un  passaggio  a siffatti 
tendini,  si  riuniscono,  si  biforcano  di  nuovo, 
e vanno  ad  attaccarsi,  ciascheduno  per  mezzo 
di  due  linguette,  sulle  parti  laterali  della  se- 
conda falange. 

Limitato  codesto  muscolo  lateralmente 
dall’  adduttore  del  grosso  dito  e dall’  abdut- 
tore del  piccolo,  è sovrapposto  all’aponeurosi 
plantare,  sottoposto  all’  accessorio  del  mag- 
giore flessore,  ai  tendini  di  questo,  ai  lombri- 
cali, ai  vasi  e nervi  plantari. 

Muscolo  accessorio  del  grande  Jlessore. 

' — Sottile,  appianato,  quadrilatero,  situato  so- 
pra 1’  anzidetto,  e sotto  i legamenti  del  tarso, 
è attaccato  alle  facce  inferiore  ed  interna  del 
calcagno  mediante  piccole  aponeurosi  prolun- 
gate un  poco  sull’  esterna  parte  di  esso.  Com- 
posto di  fibre  tutte  paralelle,  si  indirizza  oriz- 
zontalmente all’ innanzi,  e va  a piantarsi  nella 
parte  superiore  ed  esterna  del  tendine  del 
grande  flessore,  verso  la  separazione  del  me- 
desimo in  quattro  porzioni,  o immediatamen- 
o ^ediante  un  prolungamento  tendinoso 
visibilissimo  che  dopo  ricevute  le  fibre  carno- 
se,  lungo  il  margine  interno  di  cotai  fascio, 
vi  si  riduce. 

Muscoli  lombricali. Piccoli  fasci  ro- 

tondati, gracili,  analoghi  a quelli  della  mano, 
piantali,  il  primo,  eh’  è il  più  grosso,  nella 
palle  interna  di  quel  tendine  del  grande  fles- 
sore che  recasi  al  secondo  dito,  i tre  altri  al 
luogo  ove  nasce  la  separazione  de’quattro  ten- 
dini di  codesto  muscolo.  Da  tali  parti,  discen- 
dono, i due  laterali  obbliquamente,  i due  me- 
dii  perpendicolarmente,  e danno  origine  cia- 
scheduno ad  un  tendine  che  prima  compari- 
sce  sopra  una  delle  loro  facce,  e se  ne  separa 
dipoi.  Traversa  siffatto  tendine  una  spezie  di 
apertura  formata  dalle  linguette  dell’ aponeu- 
rosi plantare  e dal  legamento  trasverso  ante- 
riore del  metatarso,  si  colloca  alla  parte  inter- 
na dell’ articolazione  metatarso-falangiana,  e 
va  ad  attaccarsi  dapprima  al  lato  interno  del- 


la base  della  prima  falange,  poscia,  mediante 
un  prolungamento  al  tendine  estensore  corri- 
spondente. La  quale  inserzione  è soggetta  a 
variazioni,  quantunque  meno  frequenti  che 
alla  mano.  1 lombricali,  sottoposti  agli  ab- 
duttori obbliquo  e trasverso  del  dito  grosso 
e agli  interossei,  stanno  applicati  sull’aponeu- 
rosi plantare. 

Movimenti. Appartengono  tutti  alle 

falangi  ed  al  piede.  In  falli  il  piccolo  flessore, 
e l’accessorio  del  grande  le  piegano:  1’  ultimo 
poi  rende  più  diretta  1’  azione  del  maggior 
flessore  . Anche  i lombricali  piegano  le  fa- 
langi : ma  ciò  interviene  massimamente  cjuaii- 
do  già  siano  piegate  un  poco,  perchè,  in  tal 
caso,  r azione  di  essi  riesce  perpendicolare  a 
tali  piccole  ossa  che  possono  venire  anch>e  por- 
tati, da’  medesimi,  un  poco  nell’  adduzione. 
— 11  piccolo  flessore  curva  tuttocpianto  il  pie- 
de, e concorre  validamente  a formare  1’  esca- 
vazione  che  questo  presenta  alle  superficie 
ineguali,  sopra  le  quali  operasi  la  progressio- 
ne. Nello  stato  sociale,  le  calzature  indeboli- 
scono 1’  azione  de’  più  tra  questi  muscoli, 

§.  III.  Regione  plantare  interna.  — Vi 
si  trova  a principio  il  legamento  anellare  in- 
terno, poi  r adduttore  del  pollice,  il  piccolo 
flessore  del  medesimo,  l’  abduttore  obbliquo 
e il  trasverso. 

Legamento  anellare  interno.  — E que- 
sto uno  strato  fibroso,  denso  e largo,  attacca- 
to alla  parte  inferiore  e anteriore  del  malleo- 
lo tibiale,  discendente  da  questo  alla  parte  po- 
steriore e interna  del  calcagno,  e costituente, 
dell’  escdvazione  che  trovasi  sotto  il  calcagno, 
un  vero  canale.  Nel  qual  canale  universale  si 
trovano  alcune  guaine  fibrose  particolari  per 
lo  tibiale  posteriore,  pel  maggior  flessore  delle 
dita  e per  quello  del  pollice.  Inoltre  è traver- 
sato dai  vasi  e dai  nervi  tibiali  posteriori,  re- 
cantisi a formare  i plantari,  ed  empiuto  da  ab- 
bondevolissimo  tessuto  cellulare  adiposo.  Co- 
desto  legamento  è continuo,  superiormente, 
coll’aponeurosi  tibiale  ; inferiormente,  forni- 
sce r inserzione  aH’adduttore  del  grosso  dito; 
ed  è,  internamente,  sottocutaneo. 

Muscolo  adduttore  del  grosso  dito. 

Grosso,  appianato,  allungato,  più  grosso  al- 
l’ indietro  che  sul  davanti,  occupante  il  mar- 
gine interno  del  piede,  si  attacca  al  legamen- 
to sopraddescritto,  alla  parte  posteriore  e in- 
terna del  calcagno,  all’  aponeurosi  plantare  e 
al  tramezzo  che  lo  separa  dal  piccolo  flessore. 
Nate  da  tale  quadruplice  inserzione,  le  fibre 
carnose  camminano  tutte  in  direzione  molto 
obbliqua,  e tutte,  successivamente  e secondo 
l’ordine  di  loro  origine,  mettono  capo  ad  un 
tendine  occupante,  dapprima,  per  lungo  spa- 
zio, la  parte  media  del  muscolo,  apparisce  po- 
scia alla  parte  inferiore  del  medesimo,  si  uni- 
sce alla  porzione  interna  del  piccolo  flessore. 
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e,  accompagnato  da  questa  e dalle,  fibre  car- 
nose del  muscolo,  ya  a piantarsi  nella  parte 
posteriore  ed  interna  della  prima  falange,  tap- 
pezzalo innanzi  dalla  sinoviale  articolare. 

Le  attinenze  di  codesto  muscolo  sono  forma- 
te, in  basso,  dalP  aponeurosi  plantare,  in  alto 
dal  tendine  del  grande  flessore  e dall’  acces- 
sorio di  esso,  da  quello  del  maggior  flessore 
del  pollice,  dai  vasi  e dai  nervi  plantari,  dal- 
r inserzione  dei  muscoli  tibiali  anteriore  e po- 
steriore. 

Muscolo  Jlessor  pìccolo  del  grosso  dito. 
— Corto,  crasso,  semplice  all’  indietro,  bifor- 
cato sul  davanti,  situato  alla  parte  interna  del 
precedente,  piantasi  per  mezzo  di  un  tendine 
manifestissimo  e aperto  al  di  sopra  delle  fibre 
carnose,  nella  parte  inferiore  del  calcagno  e 
dei  due  ultimi  cuneiformi,  e ne’ legamenti  di 
siffatte  ossa.  11  tramezzo  del  piccolo  flessore 
della  dita,  e dell’adduttore  del  grosso  dito , 
gli  forniscono  eziandio  degli  attacchi.  Da  tali 
punti,  le  fibre  carnose,  corte  ed  obblique , 
procedono  all’  innanzi  formando  un  fascio  in- 
cavato da  una  scanalatura  inferiore  per  rice- 
vere il  tendine  del  grande  flessore.  Va  codesto 
fa  scio,  a poco  a poco,  ingrossandosi,  perchè  le 
sue  fibre  nascono  successivamente  dalla  loro 
doppia  inserzione;  e,  com’è  pervenuto  verso  il 
grosso  dito,  si  divide  in  due  porzioni  congiun- 
te in  prima  da  tessuto  cellulare,  poi  separate. 
L’ interna,  maggiore  , va  unita  intimamente 
all’  adduttore,  a piantasi,  con  esso,  mediante 
corte  aponeurosi,  nel  sessamoideo  interno  del- 
r articolazione  e nella  parte  interna  dell’estre- 
mità corrispondente  della  prima  falange:  1’  e- 
sterna,  più  tenue,  unita  e confusa  all’  obliquo 
abduttore,  si  pianta,  con  esso,  nell’  esterno 
sessamoideo,  e alla  parte  esterna  dell’  estremi- 
tà della  falange  medesima.  — Coperto  codesto 
muscolo  dal  tendine  del  peronèo  maggiore  e 
dal  primo  osso  metatarsiano,  è sovrapposto 
all’  aponeurosi  plantare,  al  tendine  del  mag- 
gior flessore  ritenuto  nel  solco  di  esso,  e un 
poco  all’  abduttore  obbliquo,  col  quale  è con- 
fuso. 

Muscolo  abduttore  obbliquo  del  grosso 
dito.  — Corto,  grosso,  quasi  triangolare,  si- 
tuato alla  parte  esterna  del  precedente,  si  at- 
tacca, mediante  fibre  aponeurotiche  assai  pro- 
lungate, alla  parte  inferiore  del  cuboideo,  alla 
guaina  fibrosa  del  peronèo  maggiore,  e un 
poco  ai  legamenti  dell’  estremità  dei  due  ulti- 
mi matatarsiani.  Rivolto,  da  tali  parti,  all’  in- 
nanzi e al  di  dentro,  il  suo  fascio  carnoso 
ingrossa  dapprima,  si  assottiglia  poi,  si  unisce 
al  piccolo  flessore  mediante  un’aponeurosi  in- 
termediaria, un  poco  all’ abduttore  trasverso, 
e va  ad  attaccarsi  al  sessamoideo  esterno  del- 
1’ articolazione,  e alla  parte  esterna  dell’estre- 
mità della  prima  falange,  per  mezzo  di  un 
tendine  spiegato,  a principio,  in  aponeurosi 
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sotto  le  fibre  carnose  che,  a mano  a mano,  ri- 
ceve, dalle  quali  è accompagnato  per  infino 
alla  sua  estremità.  — Contiguo,  esteriormente 
agi’  interossei,  superiormente  ai  tendini  dei 
llessor  grande  delle  dita,  aH’accessorio  di  esso, 
ai  lombricali,  e un  poco  all’aponeurosi  plan- 
tare, è continuo,  internamente  codesto  musco- 
lo al  piccolo  flessore,  dal  quale  riesce  quasi 
impossibile  il  separarlo. 

Muscolo  abduttore  trasversale  del  gros- 
so dito.  — Sottile,  allungato,  appianato,  col- 
locato trasversalmente  e profondamente,  sotto 
le  anteriori  estremità  delle  quattro  ultime  ossa 
metatarsiane.  Alcune  linguette,  più  o meno 
separate  e leggermente  aponeurotiche,  lo  fer- 
mano ai  legamenti  di  codeste  estremità  raeta- 
tarsiane,  e formano,  con  la  propria  unione, 
un  piccolo  fascio  composto  di  fibre  parallele, 
più  lunghe  all’  indietro  che  all’  innanzi,  dove 
si  trovano  codeste  linguette.  Si  rivolge  code- 
sto fascio  al  di  dentro,  A^a  ad  unirsi  all’obbliquo 
abduttore,  e si  attacca,  in  compagnia  del  me- 
desimo, alla  parte  interna  dell’  estremità  della 
prima  falange,  mediante  brevi  fibre  apoaeu- 
rotiche.  Codesto  muscolo  è situato  tra  gl’  in- 
terossei, che  gli  stanno  sopra  i tendini  de’ due 
flessori  delle  dita,  i lombricali,  e i fasci  digi- 
tali, che  stannogli  sotto. 

Movimenti.  — I muscoli  di  codesta  re- 
gione differiscono  da  quelli  dell’  eminenza  tè- 
nar,  ai  quali  corrispondono,  in  cjuesto  che  qui 
nel  picele  si  trovano  bene  degli  abduttori,  de- 
gli addutori  e dei  flessori,  ma  non  un  opponen- 
te. Il  quale  muscolo  sarebbe  vano  riuscito  per 
l’articolare  conformazione  del  primo  osso  me- 
tatarsiano, il  quale,  essenzialmente  diverso, 
siccome  ho  dimostrato,  da  quello  del  primo 
metacarpiano,  non  si  presterebbe  punto  ad  un 
movimento  di  opposizione.  L’  adduzione  del 
pollice  , eseguita  dall’  adduttore,  intende  ad 
allargare  un  poco  la  base  di  sostegno.  L’abdu- 
zione,  eh’  è operata  dai  due  abduttori,  mira 
ad  istringerla  un  poco  ed  a serrare  il  grosso 
dito  contro  gli  altri.  La  flessione,  operata  dal 
piccolo  flessore  in  compagnia  del  grande,  può 
incurvando  il  piede,  assicurare  la  solidità  della 
stazione:  al  quale  scopo  tende  pure  un  picco- 
lo movimento  della  concavità  trasversale,  che 
può  imprimere  al  metatarso  1’  abdutore  tra- 
sversale del  grosso  dito.  Tale  movimento  può 
aggiungersi  alla  concavità,  dall’ innanzi  all’in- 
dietro,  eh’  è prodotta  dal  piccolo  flessore  del- 
le dita,  dall’  adduttore  del  grande,  (lall’abdut- 
tore  del  piccolo  e via  discorrendo.  Ma  nulla, 
in  siffatti  movimenti,  corrisponde  all’atto  del- 
l’afferrare  i corpi . Quando  alcuni  individui  li 
fumo  giovare  a tale  scopo,  siccome  praticano 
coloro  che  scrivono  col  piede,  si  rimangono  ta- 
li movimenti,  sempre  incerti,  inesatti,  assai  li- 
mitati, nè  potrebbero  mai,  stante  la  mancanza 
di  opposizione  nel  grosso  dito  e di  lunghezza 
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îielle  altre,  tener  le  veci  dei  movimento  della 

Yi 


mano. 

§.  IF.  Regione  piantare  esterna. 
si  scorge  T abduttore  del  piccolo  dito,  e il 

breve  flessore  di  esso. 

Muscolo  abduttore  del  piccolo  dito.  — 
Allungato,  un  poco  appianato,  assai  più  glos- 
so alPindietro  die  ali  innan/ji,  situato  nella  fac 
esterna  della  pianta  del  piede.  Le  insci  zio- 


eia 


ni  del  medesimo  intervengono,  i.^  mediante 


corte  fibre  aponeurotiche,  alla  parte  infériore 
di  tutta  la  posteriore  estremità  del  calcagno, 
massime  al  lato  esterno,  ove  si  scorge  tale  in- 
serzione, nascosta  al  lato  interno,  dal  piccolo 
flessore  delle  dita  ; 2.*^  ad  iin  tramezzo  apo- 
neurolieo  che  lo  separa  da  quest’  ultimo  ; 3.^^ 
all’  aponeurosi  plantare,  che  dapprima  lo  co- 


pre, c attaccandosi  poi  mediante  un  fascio  di 
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fibre  manifestissimo,  all’  estremità  del  quinto 
metatarsiano,  fa  qui  sembianza  d’  un  tendi- 
ne di  terminazione  a codesto  muscolo.  Ma  dis- 
secando con  esattezza  le  fibre  carnose,  riesce 
agevole  a vedere  che  tale  fascio  dà  loro  origi- 
ne come  r aponeurosi  medesima  , ma  non 
serve  alle  stesse  di  terminazioni.  Comunque 
sia,  il  corpo  carnoso  eh’ esse  rappresentano, 
in  prima  grossissimo  all’ indietro,  si  assottiglia 
a mano  a mano  recandosi  all’  innanzi  : lo  che 
deriva  dal  terminare,  che  fanno  successiva- 
jiiente  le  fibre  carnose,  corte  ed  oblique,  in  un 


appatiato  np.r.T.A  locomozioìce 

colo  dito,  innanzi  il  precedente,  e mediante 
alcune  filare  aponeurotiche  prolungate  sulla 
faccia  inferiore,  e poi  nella  sostanza  di  esso. 
Coperto  dall’  abduttore , e dall’  aponeurosi 
piantare,  corrisponde  superiormente  all’  ulti- 
mo osso  del  metatarso  e all’  interosseo  del 
piccolo  dito. 

Movimenti.  — Il  piccolo  dito,  non  altra- 
mente che  il  grosso,  è sprovveduto  di  muscolo 
opponente  : essendo  1’  abduzione  e la  flessione 
i soli  movimenti  che  imprimano  ad  esso  i mu- 
scoli di  tale  regione,  e possano  quindi,  come 
quelli  della  precedente,  allargare  un  poco  o 
incurvare,  dall’  innanzi  all’ indietro,  la  base  di 
sostegno.  La  c[uale  ultima  funzione  è,  per  tut- 
to il  piede,  adempiuta  dall’  abduttore  del  pic- 
colo dito. 

§.  F.  Regione  interossea.  — Yi  si  tro- 
vano, come  nella  mano,  sette  piccoli  muse  oli 
situati  tra  le  ossa  del  metatarso  : sei  di  questi 
appartengono  alle  tre  dita  di  mezzo,  e uno  al 
piccolo.  11  grosso  dito  ne  va  sprovveduto  ; ma 
ne  tengono  le  veci  gli  abduttori  e l’  adduttore 
di  esso.  Adotteremo  per  questi  piccoli  mu- 
scoli la  stessa  distinzione  che  per  que’  della 
mano. 

Muscoli  interossei  del  secondo  dito.  — 
Uno  de’  più  considerabili  tra  tutti  codesti 
piccoli  muscoli  è 1’  adduttore  : dorsale,  allun- 
galo, quasi  triangolare,  attaccato  esteriorraen- 


lungo  tendine  che  nasce  presso  l’inserzione  al  te  all’  estremità  posteriore  ed  esterna  del  pri- 
calcagno,  occupa  tutta  quanta  la  superiore  ed  mo  metatarsiano,  internamente  al  lato  interno 
interna  parte  del  muscolo,  se  ne  separa  soltan-  del  secondo,  da  questa  doppia  inserzione,  che 
lo  verso  1’  estremità  dell’ultim’  osso  metatar-  è separata  in  alto,  da  un’apertura  per  l’arteria 
siano,  e viene  ad  attaccarsi  alla  parte  esterna  pedidia,  nascono  le  fibre  carnose  le  quali  di- 
della  corrispondente  estremità  della  prima  fa-  scendono,  oblique  le  une  alle  altre,  sui  lati  di 
lange  del  piccolo  dito.  Le  attinenze  inferiori  un  tendine  nascosto,  in  prima  nella  loro  so- 


di codesto  muscolo  si  operano,  in  basso,  coll’a- 
poneurosi plantare  che  gli  riesce  d’ inserzio- 
ne e colla  pelle.  Superiormente  corrisponde 
prima  al  calcagno,  al  legamento  calcaneo-cu- 
boideo  inferiore,  e alla  guaina  del  maggior 
peronèo  ; poscia  entra  in  un  canaletto  situa- 


stanza,  accompagnato  dalle  medesime  fino  al- 
r estremità  del  metatarso,  e si  attacca  in  parte 
internamente  all’  estremità  metatarsiana  della 
prima  falange,  continuando,  in  parte  col  ten* 
dine  estensore  corrispondente.  — L’  abdutto- 
re, che  è pur  dorsale,  e della  stessa  forma  del 


to  infra  1’  estremità  prominente  dell’  ultimo  precedente,  si  fissa  a lutto  il  lato  esterno  del 
osso  metatarsiano  ed  il  breve  flessore,  canaletto  secondo  metatarsiano,  e sopra  del  lato  interno 
al  quale  sta  unito  mediante  il  fascio  aponeu- 
rotico  del  quale  ho  parlato,  e che  inesattamen- 
te fu  tenuto  per  un  tendine  di  terminazione  ; 


finalmente  ricuopre  il  breve  flessore. 

Muscolo  jlessor  breve  del  piccolo  dito 


lei  terzo  ; doppia  inserzione  da  dove  si  diri- 
ge nel  davanti  e si  fissa,  mediante  un  tendine 
collocato  dapprima  in  sua  grossezza,  e acco- 
gliente obliquamente  le  fibre  carnose,  all’  e- 
sterno  della  estremità  della  prima  falangfe  ed 


— Corto,  allungalo,  più  grosso  nel  mezzo  che  al  tendine  estensore  corrispondente. 

alle  estremila,  situato  alla  parte  interna  del  Muscoli  interossei  del  terzo  dito.-^d'^à- 


precedente,  piantasi,  mediante  alcune  fibre  a- 
poneurotiche  notabilmente  prolungate  sulla 
faccia  interna  di  esso,  nella  parte  inferiore 
dell’  estremità  larsiana  dell’  ultim’  osso  raeta- 
tarsiano  e un  poco  nella  guaina  del  grande 
peroneo.  Si  reca,  da  codesle  parti,  aH’innanzi, 
ingrossandosi  prima  e diminuendo  poi,  (piindi 
viene  a piantarsi  sulla  parte  esterna  dcH’cslre- 
mità  metatarsiana  della  prima  falange  del  pic- 


dultore  è plantare,  e si  scorge  piuttosto  sotto 
alla  parte  inferiore  del  piede,  che  nello  spazio 
inlerosseo  al  quale  corrisponde.  Si  pianta,  me- 
diante fibre  apommrotiche  abbastanza  prolun- 
gate, su  tutto  il  lato  esterno  ed  anco  inferiore 
del  terzo  metatarsiano,  sotto  l’inserzione  del 
precedente,  e sui  legamenti  che  uniscono 


m- 


feriorjnente , codesto  osso  col  tarso.  Da  tali 


punti,  le  fibre  carnose  di  esso  costituiscono 


MUSCOLI  E LORO  DTPE^’r)ENZR 


un  fascio  appianato  e triangolare,  che  obbli- 
qua mente  si  reca  su  tutta  la  faccia  esterna,  c 
im  poco  sull’interna,  eli  un  tendine  che  le  at- 
tacca alla  parte  esteriore  dell’estremità  della 
prima  falange,  e al  tendine  estensore  corri- 
spondente.— L’  abduttore  è dorsale,  e un  poco 
più  considerabile  che  il  precedente.  Si  attacca 
a tutto  il  lato  esterno  del  terzo  metatarsiano, 
e alla  parte  superiore  del  lato  inferno  del 
cjuarto  ; doppia  inserzione  dalla  quale  le  fibre 
di  esso  Tanno  obliquamente  a riuscire  sui  iati 
di  un  tendine  nascosto  dalle  medesime,  fino  al- 
1’  estremità  del  metatarso,  dove  si  separa  e si 
attacca  esteriormente  alla  base  della  prima  fa- 
lange e al  tendine  esteriore  corrispondente» 

Muscoli  interassei  del  quarto  dito. 

L’  adduttore  è plantare,  appianato,  situato  più 
presto  sotto  il  piede,  che  nello  spazio  interos- 
seo.  Si  attacca  nella  parte  inferiore  del  lato  in- 
terno del  quarto  metatarsiano,  sotto  il  prece- 
dente, e ne’  legamenti  che  uniscono  codesto 
osso  al  tarso.  Da  tali  punti  le  fibre  di  esso  recan- 
si  tutte  alla  faccia  esterna  di  un  tendine  libero 
nell’interna  sua  faccia,  aperto  dapprima,  quindi 
rotondato  e attaccato  alla  parte  esterna  del- 
1’  estremità  della  prima  falange,  e al  tendine 

estensore  corrispondente. L’abduttore  è 

dorsale  e più  considerabile.  11  quale  si  attacca 
alla  parte  superiore  del  lato  interno  dell’  ulti- 
mo metatarsiano,  e a tutto  1’  esterno  lato  del 
quarto  ; doppia  inserzione  donde  le  fibre  car- 
nose di  esso  recansl  obliquamente  su  ciasche- 
dun  lato  di  un  tendine  da  esse  nascosto,  il 
quale,  accompagnato  dalle  medesime  per  infi- 
no all’articolazione,  viene  a piantarsi  esterior- 
mente all’  estremità  della  prima  falange,  e nel 
tendine  estensore  corrispondente. 

Muscoli  interassei  del  pìccolo  dito.  — 
Non  ce  n’ha  che  uno,  eh’  è adduttore.  Attac- 
cato, in  prima,  un  poco  alla  guaina  legaraen- 
losa  del  peronèo  grande,  indi  alla  parte  infe- 
riore ed  interna  del  quinto  metatarsiano,  co- 
stituisce un  fascio  appianato  che  si  rivolge  ai- 
fi  innanzi  e riesce  ad  un  tendine,  a principio 
un  poco  nascosto,  che  poi  si  appalesa  al  di 
dentro,  accompagnato  dalle  proprie  fibre  car- 
; nose  fino  all’  articolazione,  oltre  la  quale  si 
j attacca  alla  parte  interna  dell’  estremità  della 
prima  falange,  e al  tendine  estensore  corri- 
spondente. — I muscoli  interossei  hanno  le 
correlazioni  seguenti:  sul  dorso  dei  piede, 

quelli  che  vi  corrispondono,  sono  coperti  dai 
[ tendini  de’ due  estensori,  e da  un’aponeurosi 
; assai  sottile,  sovente  appena  sensibile,  la  eguale 
; da  un  osso  metatarsiano,  si  reca  all’  osso  se- 
guente occupandone  tutto  lo  spazio  ; 2.^  alla 
pianta  del  piede,  corrispondono  codesti  mu- 
scoli a quelli  del  grosso  dito  e del  piccolo,  ai 
‘ tendini  flessori  , ai  lombricali,  a’  vasi  plan- 
tari profondi  ; 3.^  alla  parte  interna  ed  ester- 
na si  corrispondono,  vicendevolmente,  tra  sè, 


ovvero  alle  ossa  metatarsiane  . I plantari  si 
scorgono  unicamente  sotto  il  piede,  i dorsali 
sono  qui  più  manifesti  che  al  dorso.  — Hanno 
questi  una  struttura  uguale  : essendo  ciasche- 
duno formato  da  due  fasci  derivanti  dai  duci 
metatarsiani  corrispondenti,  recantisi  ai  lati  di 
un  tendine  intermedio.  1 plantari  non  presen- 
tano, per  lo  contrario,  che  un  fascio  unico, 
che  termina  principalmente  sopra  uno  de’ lati 
del  tendine  d’inserzione. 

Blovmienti.  — Sono  analoghi  i medesimi 
a cjuelli  che  sono  impressi  alle  falangi  delle 
dita,  dai  loro  interossei.  Producono  essi,  a 
principio,  fi  adduzione  e 1’  abduzione  di  cia- 
scheduno tra  le  difa  alle  quali  corrispondono. 
Possono  quindi  essere  flessori  della  prima  fa- 
lange mediante  la  porzione  che  a questa  si 
attacca,  massime  se  i flessori  speziali  hanno 
incominciato  tale  movimento  ; dappoiché  al- 
lora cadono  essi  obbìiquamente,  o anche  per- 
pendicolarmente, sul  loro  punto  mobile,  al 
quale,  nell’estensione  ordinaria,  sono  i mede- 
simi paralleli.  Il  prolungamento  che,  da  cia- 
schedun  lato,  essi  mandano  ai  tendini  esten- 
sori, può  concorrere  all’ estensione  dell’ulti- 
ma falange  ; ma,  pure  in  tal  caso  è bisogno 
che  gl’  estensori  parziali  abbiano  prima  un 
poco  operato  ; poiché  allora,  fi  ultima  falange 
è già  rovesciata  un  poco  sulla  predetta,  acre- 
scono i medesimi  tale  movimento.  Per  lo 
contrario,  quando  fi  ultima  falange  è piegata, 
e’ parmi  che  deggiono  essi  piegarla  ancor  più 
mediante  il  prolungamento  che  si  porta  agli 
estensori  : talché  l’effetto  della  contrazione  di 
codesti  piccoli  muscoli  è veramente  variabile, 
secondo  lo  stato  in  cui  si  trova  fi  ultima  fa- 
lange. Inoltre  servono  , come  nella  mano,  a 
rendere  immobili  i tendini  estensori,  e così 
fanno  le  veci  delle  guaine  fibrose  che  loro 
mancano. 

Sc>iluppo  de‘‘muscoli  degli  arti  inferio- 
ri. — Tale  sviluppo,  siccome  quello  de’  supe- 
riori, presenta  pochissime  particolarità.  Meno 
sviluppati,  che  questi,  ne’  primi  tempi,  per 
cagione  dell’arteria  ombelicale,  gli  arti  infe- 
riori si  danno  assai  presto  a pareggiarli,  talché 
la  sproporzione  ne  risulta  sempre  molto  mi- 
nore, che  non  abbiano  creduti  parecchi  au- 
tori. Lo  sviluppo  parziale  poi  delle  diverse 
parti  del  sistema  muscolare  di  codesti  arti,  è 
in  esatta  relazione  con  quello  che  sarà  per 
innanzi,  tranne  però  alla  parte  superiore,  ove 
i muscoli  che  derivano  dal  bacino,  i glutei 
medio  e piccolo,  il  piramidale,  gli  otturatori, 
i gemelli,  massime  il  quadrato,  sono,  colpa  il 
poco  sviluppo  di  tale  cavità,  essi  stessi  meno 
sviluppati  che  per  innanzi  , in  proporzione 
degli  altri,  lo  presumo  che,  essendo  codesti 
muscoli  rotatori  del  piede  al  dì  fuori,  deb- 
liasi  al  loro  poco  svùluppo  attribuire  a princi- 
pio la  difficoltà  che  si  prova,  ne’  primi  tempi 


2 yG 


AtH’ARATO  DELLA  LOCOMOZIONE 


(Iella  progi'essioue  Je’ laiiciulli,  a farli  cammi- 
nare colla  punta  del  piede  molto  all  infuori, 
come  si  opera,  senza  pena,  in  un’  etcì  pm  ay- 
vanzata,  quindi  il  loro  vacillare  ed  eziandio 
la  loro  caduta  nella  stazione,  in  cui  i piedi 
tengono  la  medesima  direzione. — • Nell’  età  a- 
dulta,i  muscoli  degli  arti  inferiori  non  presen- 
tano ninna  particolarità,  ma  solo  acquistano, 
in  alcune  circostanze,  un  grado  di  forza  e di 
organizzazione  superiore  a quello,  che  è loro 
connaturale,  massime  per  la  professione  del- 
l’ individuo,  che  più  particolarmente  gli  eser- 
cita. — Nel  vecchio,  che  dal  peso  del  tronco  è 
fatto  curvare  all’  innanzi,  e nel  quale  il  ginoc- 
chio diviene  prominente,  acciò  che  la  coscia, 
obbliquamente  inclinata,  possa  offerirgli  una 
base  di  sostegno  anteriore,  e il  bacino  è pie- 
gato sul  femore,  (questo  sulla  tibia,  e la  tibia 
sul  piede,  la  solidità  della  stazione  è special- 
mente  assicurata,  in  alto,  dal  gluteo  grande, 
dal  semi-tendinoso,  dal  semi-aponeurotico  e 
dal  bicipite,  nel  mezzo  dal  crurale,  in  basso, 
dai  gemelli  e dal  soleo.  Deggiono  i medesi- 
mi esercitare  uno  sforzo  grandissimo,  stante 
l’abituale  stato  di  semi-flessione  delle  artico- 
lazioni, delle  quali  è uopo  che  impediscano 
r intera  flessione.  — Nell’  età  adulta,  in  cui 
siffatte  articolazioni  sono  diritte,  e quasi  per- 
pendicolari le  une  alle  altre,  il  peso  del  corpo 
è più  dirittamente  sostenuto  da  quella  serie  di 
leve  eh’ è presentata  al  medesimo  dagli  arti 
inferiori,  quantunque  però,  siccome  io  passo 
a mostrare,  l’azione  muscolare  debbasi  allora 
aver  sempre  per  la  principal  cagione  della 
stazione. 

Osservazioni  intorno  i movimenti  ge- 
nerali degli  arti  inferiori. L’  azione  dei 

muscoli  degli  arti  inferiori  si  riferisce  non  solo 
ai  movimenti,  ma  ancora  alle  attitudini  im- 
mobdi  di  tali  arti  e del  tronco,  lo  ho  consi- 
derato, nell’  osteologia,  tali  movimenti  e tali 
altitudini  riguardo  alle  leve  che  sono,  alle 
medesime,  necessarie.  Qui  mi  faccio  ad  esami- 
narle riguardo  alle  potenze. 


DELLE  POTENZE  MÜSGOLAKI  NELLA  STAZIONE 


Per  ben  considerare  cotali  potenze,  della 
maggior  parte  delle  quali  ho  già  fatta  parti- 
colare menzione  in  ciascheduna  regione,  è 
uopo  esaminare  sì  come  il  corpo  cada,  allor- 
quando cessando,  ad  un  tratto,  di  operare  le 
forze  muscolari,  sia  abbandonato  il  medesimo 
al  solo  .suo  peso.  Quando  un  uomo  è in  pie- 
di, ed  è colto  da  un’  improvvisa  sincope,  su- 
bito vedesi , e ad  un  tempo  medesimo,  la 
testa  e il  collo  di  esso  piegarsi  sul  davanti,  il 
tronco  inclinarsi  pure  anteriormente,  e così 
d bacino  piegarsi  anteriormente  sulla  coscia, 
questa  all’ indietro  sulla  gamba,  la  gamba,  al- 
innanzi  sul  piede.  La  conseguenza  immedia- 


ta che  vuoisi,  dall’osservazione  di  codesto  fe- 
nomeno, dedurre,  si  è che  i muscoli  operanti 
in  ispezie,  nella  stazione  sopra  i due  piedi, 
sono  gli  opposti  a que’  movimenti  diversi  che 
sono  prodotti  dal  peso  del  corpo,  quando  tra- 
lascino di  operare.  Dal  bacino  fino  all’  occi- 
pitale, operano  in  ispezie  i muscoli  posteriori. 
Nel  tronco,  principalmente  si  contraggono  i 
tre  muscoli  vertebrali  ; in  vero,  i muscoli  dor- 
sali, sotto  ai  quali  si  trovano,  come  il  gran 
dorsale  il  trapezio,  che  solo  mantiene  un  poco 
la  stazione  della  testa,  i romboidei,  i due  pic- 
coli dentati  spettanti  in  ispezialità  alla  spalla 
al  braccio  o alle  coste,  non  hanno  veramente 
che  fare  colla  stazione.  Nel  collo,  oltre  una 
porzione  del  trapezio,  vi  hanno  gli  spleni,  i 
complessi,  i trasversali,  il  retto  maggiore  e 
minore  e gli  obbliqui,  gli  stessi  scaleni,  i retti 
laterali  e gl’  inter-trasversali,  che,  sebbene  un 
poco  sui  lati,  non  assicurano  meno  la  rettitu- 
dine del  collo. Dal  bacino  sino  alla  parte 

inferiore  del  corpo  i muscoli,  che  principal- 
mente operano  nella  stazione,  sono,  come  ho 
notato  in  prima,  disposti  in  ordine  inverso  ed 
opposto  a quello  nel  quale  tendono  le  artico- 
lazioni ad  essere  piegate  dal  peso  del  corpo. 
Posteriormente,  i muscoli  glutei,  il  semi-ten- 
dinoso, il  semi-aponeurotico  e il  bicipite  nel 
bacino  ; anteriormente,  il  crurale  nella  coscia  ; 
posteriormente  ancora,  il  soleo,  e i muscoli  più 
profondi  che  vanno  al  piede,  nella  gamba,  con- 
corrono spezialmente  a mantenere  l’arto  nella 
retta  sua  posizione.  I muscoli  a quelli  opposti 
operano  sì  ma  assai  meno  : parimenti  i musco- 
li iliaco,  psoas,  retto  anteriore  e petineo,  fer- 
mano un  poco  il  bacino  all’ innanzi  ; i gemelli 
ed  il  tibiale  gracile  tendono  a portare  un  poco 
la  coscia  all’ indietro  sulla  gamba,  e i muscoli 
anteriori  di  questa  a piegarla  sul  piede  ; ma 
cotale  azione  è debole,  perchè  il  peso  del  cor- 
po tende  a produrre  lo  stesso  effetto  che  quel- 
li. L’articolazione  del  bacino  col  femore  è 
quella,  nella  quale  cotale  influenza  tenda,  il 
meno  possibile,  a produrre  un  movimento  in 
una  speziale  direzione,  perchè  può  quasi  por- 
tarlo tanto  all’ indietro  quanto  all’ innanzi  : 
cosi  sono  tali  muscoli  anteriori  sviluppati  e 
molto  favorevolmente  situati.  Al  contrario,  la 
conformazione  dell’articolazione  della  gamba 
colla  coscia  s’oppone  di  necessità  alla  flessione 
di  quest’  ultima  all’  innanzi  nella  stazione  : 
perciò  i gemelli,  che  la  ritengono  all’ indie- 
tro, sono  meno  possenti,  quando  ope«rino  di 
basso  in  alto,  che  non  sia  il  crurale  il  quale  è, 
in  tale  caso,  opposto  ai  medesimi.  — È da  os- 
servare che  r azione  muscolare  è molto  più 
possente,  nella  stazione,  che  molti  autori  non 
abbiano  creduto.  I quali  hanno  soverchio  ri- 
guardato al  modo  onde  le  ossa,  sovrapposte  le 
une  alle  altre,  si  trasmettono  perpendicolar- 
mente il  centro  di  gravità  ; ed  hanno  preso 
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ì^le  stalo  in  considerazione  in  una  maniera 
troppo  passiva.  Indubitatamente  questo  tra- 
sporto successivo  del  centro  di  gravità  è reale, 
come  indicai  nell’  osteologia  : ma  è poco  per 
siffatt’  attitudine,  a paragone  delle  forze  mu- 
scolari. Per  convincersene,  altro  non  si  deve 
eh’  esaminare  il  maggior  numero  degli  ani- 
mali quadrupedi  i quali,  nella  stazione,  hanno 
semi-flesse  le  proprie  articolazioni,  o,  pari- 
menti,  il  vecchio,  gli  arti  inferiori  del  quale 
presentano  la  medesima  disposizione  e simili. 
Certo  il  trasporto  successivo  del  centro  di  gra- 
vità, formato  da  cofonne  ossee  passivamente 
resistenti,  è affatto  nullo  in  tali  due  casi,  in 

cui  tutto  devesi  ai  muscoli. Nella  stazione 

sopra  un  solo  piede,  cangia  affatto  1’  azione 
muscolare.  Tutti  i muscoli  esteriori  dell’arto 
immedaile  si  contraggono  a principio  per  rite- 
nerlo e impedirgli  il  rivolgersi  al  di  dentro, 
verso  la  qual  parte  il  tronco,  che  non  è so- 
stenuto dall’  altro  arto,  tende  a trascinare  co- 
desto.  In  pari  guisa  operano,  d’  un  modo  spe- 
ziale, i perone!  e la  porzione  esterna  del  cru- 
rale, che  pure  è sì  valida.  11  tensore  dell’  apo- 
neurosi crurale,  il  medio  e il  piccolo  gluteo 
inclinaao  inoltre  il  bacino  lateralmente  sul- 
1’  arto  immobile.  11  bacino  tira  nella  medesi- 
ma direzione  il  tronco,  che  viene  pure  incli- 
nato un  poco  dal  quadrato  addominale,  e 
dalle  fibre  laterali  de’ muscoli  dell’addome.  11 
corpo  è allora  posto  tra  la  sua  gravità,  ope- 
rante dal  lato  che  non  è immobile,  e l’azio- 
ne muscolare  che  gli  resiste  lungo  tutta  la 
parte  esterna  del  lato  sostenuto. Si  com- 

prende agevolmente  l'azione  muscolare  nella 
stazione  sul  ginocchio^  o in  quella  in  cui 
si  è assis i.  In  fotti  non  rimane  che  indagare 
il  meccanismo  della  gamba  nel  primo  caso,  e 
quello  di  tutto  1’  arto  inferiore  nel  secondo  ; 
quanto  all’azione  muscolare  che  sta  al  di  so- 
pra, presenterà  questa  il  medesimo  mecca- 
nismo che  nell’  ordinaria  stazione. Nella 

stazione  sopra  la  punta  del  piede , nella 
> quale  il  corpo  diviene  manifestamente  pii'i 
lungo,  e il  piede  si  piega  nelle  proprie  arti- 
colazioni  metatarso-folangiane,  i muscoli  ti- 
biale anteriore , estensore  del  grosso  dito  , 
grande  estensore  delle  dita,  e un  poco  e- 
ziandio  il  piccolo  estensore  operano,  in  par- 
licolar  guisa,  codesto  moviinenlo,  e fermano 
; anteriormente  la  gamba,  e la  parte  posterio- 
re del  piede  sulla  parte  anteriore  di  esso.  Al- 
! lora  i medesimi  adempiono,  all’  innanzi,  a 
I quelle  funzioni  che  il  solco  e i gemelli  eser- 
] citano,  nella  stazione  ordinaria , all’  indie- 
! tro  ; ora  siccoìne  quelli  sono  assai  meno  ro- 
busti di  questi,  e,  da  altro  canto,  strettissima 
1 è la  base  di  sostegno,  così  non  può  tale  niovi- 
j mento  durare  più  lunga  pezza. 


DELLE  POTENZE  MUSCOLARI 
NELLA  PROGRESSIONE,  NELLA  CORSA  £ SIMILI 

Nella  progressione^  è mantenuto  il  tron- 
co nella  sua  retta  posizione,  da  un  meccani- 
smo analogo  a quello  della  stazione.  In  tal  ca- 
so entrano  particolarmente  in  azione  i musccì- 
H posteriori  ; e il  meccanismo  proprio  a tale 
movimento  si  opera  tutto  negli  arti  inferiori, 
lo  ho  decomposto,  per  così  dire,  la  progres- 
sione, ed  ho  offerto,  sotto  il  punto  di  vista 
delle'  leve,  il  meccanismo  del  suo  vero  ele- 
mento, cioè  del  passo,  affine  di  mostrarne  me- 
glio il  meccanismo  generale,  facendo  passag- 
gio, per  tal  modo,  dal  semplice  al  composto  ; 

seguirò  qui  la  medesima  via. Il  passo  è di 

due  spezie,  sediza  rotazione  e con  rotazione 
del  piede.  Nel  primo,  essendo  i due  piedi  so- 
pra il  medesimo  piano,  si  contraggono  lo 
psoas  e r iliaco,  a guisa  che  fanno  il  pettineo, 
ed  anche  il  tensore  dell’  aponeurosi  crurale, 
che  portano  la  coscia  1’  uno  al  di  dentro  1’  al- 
tro al  di  fuori,  ma  che  operando  insieme,  la 
conducono  dirittamente  nella  flessione.  La 
quale  flessione,  portandola  all’  innanzi,  vi  di- 
rige tutto  quanto  il  membro.  Nel  tempo  stes- 
so, i muscoli  serai-aponeurolico  , bicipite  e 
serni-tendinoso  piegano  la  gamba  all’  indietro. 
1 muscoli  del  piede  non  si  contraggono  quasi 
niente,  ed  esso  rimane  nello  stalo  medesimo. 
Essendo,  per  tal  modo,  addivenuto  anteriore, 
i muscoli  si  rilassano  e il  piede  cade  sul  ter- 
reno, e si  trova  davanti  1’  altro.  In  questo  ap- 
punto avviene  d’  ordinario  il  passo  con  rota- 
zione del  piede.  L’  arto  rimasto  all’  indie- 
tro si  distacca  primo  dal  suolo,  dal  talone 
verso  la  punta,  per  guisa  che  il  piede  si  pie- 
ghi nelle  articolazioni  metatarso  — folangia- 
ne,  come  nella  stazione  sulla  punta  dei  pie- 
di, e il  tarso  e il  metatarso  s’ innalzano,  ri- 
manendo le  falangi  attaccate  al  suolo.  Il  ti- 
biale anteriore,  il  granefe  ejÿ.ensore  delle  di- 
ta, el’estensor  proprio  del  grosso  dito  ope- 
rano, spezialmente,  codesto  movimento,  al 
quale  pure  concorrono  i muscoli  del  tendine 
di  Achille,  innalzando  il  calcagno.  Essendo 
così  aggrandito  1’  arto  da  una  parte  del  piede, 
i flessori  della  coscia  e della  gamba  si  contrag- 
gono, e distaccano  dal  terreno  il  membro, 
eh’ è portato  dai  primi  in  un  piano  anteriore 
a quello  del  piede  immobile.  Come  tosto  vi  è 
giunto,  tutti  i muscoli  si  rilassano;  esso  appog- 
gia sul  terreno,  ed  il  passo  è compiuto. 

irà  progressione  si  esercita  ancora  per  una 
serie  di  passi  che  successivamente  si  legano,  e 
della  quale  ho  più  semplicemente  spiegalo  il 
meccanismo  nell’osteologia.  Non  mi  estenderò 
di  più  intorno  a codesto  argomento  ; forò  solo 
una  considerazione  che  mi  sembra  rilevante  ; 
cioè  che  i muscoli,  che  spezialmente  operano 
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apparato  della  locomozione, 


Delia  proffL’esslone,  non  sono  que’  medesimi 
ehe  operano  nella  stazione,  quantunque  non 
si  possa  disconvenire  ebe  non  operino  an- 
che questi.  In  fatti,  il  gluteo  grande,  il  cru- 
rale, lo  stesso  solco  e i gemelli  operano  me- 
no che  lo  psoas,  l’iliaco,  il  pettmeo  e simi- 
li il  tibiale  anteriore,  l’estensore  delle  di- 
ta ed  altri.  Solo  i muscoli  semi-aponeuro- 
lico  semi-tendinoso  e bicipite  servono  così 
all’  una  come  all’  altra.  La  conseguenza  di 
codesto  fatto  è die,  quantunque  la  stazione 
sia  uno  stato  forzato,  può  tuttavolta,  fino  a 
certo  termine,  darvi  riposo,  dalla  progressione, 
e viceversa  questa  da  quella.  Raro  addivie- 
ne ebe  possiamo  sostenere  1’  una  o l’ altra, 
per  lunga  pezza,  in  modo  continuo  e senza 

alternarle. La  corsa  mette  in  movimento 

gli  stessi  muscoli  che  la  prognessione,  ma  in 
modo  più  rapido.  Sono  questi  anteriormente, 
i muscoli  psoas,  iliaco,  pettineo,  gli  adduttori 
medio  e piccolo,  e il  tensore  dell’aponeurosi 
crurale  a fin  di  piegare  la  coscia,  il  semi-ten- 
diaoso,  il  semi-aponeurotico  e il  bicipite  per 
piegare  la  gamba,  il  tibiale  anteriore,  gli  e- 
slensori  granile  e piccolo  delle  dila,  1’  esten- 
sor  proprio  del  grosso  dito,  e un  poco  il  so- 
lco e i gemelli  per  piegare  il  piede  nelle 
articolazioni  metatarso  - falangiane-  Codesto 
nlìimo  movimento  è,  com’  ho  detto,  essen- 
ziale , perchè  corriamo  sempre  sulla  punta 
de!  piede,  non  sopra  tutta  1’  estensione  del 
medesimo.  Se  si  faccia  un  paragone  fra  cjuesti 
muscoli,  e quelli  che  principalmente  operano 
ìspìla  progressione,  si  vedrà  come  occupino 
quasi  tutù  una  posizione  opposta  : la  qual  cosa 
ci  viene  del  rimanente  indicata  dallo  stato 
medesimo  delle  articolazioni,  che  corrisponde 
particolarmente  all’estensione  nella  stazione, 
cd  alla  flessione  nella  corsa  e nel  salto.  — Per 
molti  altri  movimenti  si  esercitano  i muscoli 
degli  arti  inferiori,  per  esempio  la  danza^  ed 
altri  analoghi  esercizii.  Nella  danza  ve  n’  ha 
due  s})ezie  ben  distinte,  l’una  che  non  èconi- 
plicala  da  niun  salto,  1’  altra  della  quale  il 
salto  costituisce  sempre  la  par.te  essenziale.  — 
Nel  maggior  numero  de’  passi  semplici  onde 
sono  composte  le  danze  di  società,  non  ci  han- 
no quasi  che  movimenti  dì  allargamento,  d’in- 
crociamento,  di  llessioue,  di  estensione,  al- 
l’ innanzi  o all’ indietro,  degli  arti  inferiori  ; 
i quali  movimenti  si  legano  più  o meno  rapi- 
damente e de’  quali,  al  solo  mirarli,  riesce 
agevole  l’arguire  le  operatrici  potenze.  Nei 
passi  pili  composti,  massime  al  teatro,  e nelle 
danze  leggere,  si  aggiunge  quasi  sempre  il 
salto  a silfatti  movimenti  d’  incrociameiito 
di  flessione  delle  gambe  c simili.  E qui  è uo- 
po bene  distinguere  : i.""  il  movimento,  pel 
quale  s’innalza  il  tronco  nell’atto  che  abban- 
dona il  snolo,  il  quale  movimento  appartiene 
al  salto  ; 2,*^  i inovimeati  che  sono  eseguili 
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dalle  gambe  mentre  il  tronco  è in  aria,  come 
le  capriole  il  grande  allàrganiento  delle  cosce 
e simili.  Le  quali  due  spezie  di  movimeuli 
sono  assolutamente  indipendenti  : egli  è co- 
me un  prò j etto  che  slanciamo  in  aria,  il  qua- 
le oltre  il  movimento  generale  di  proiezio- 
ne, è animato  da  un  altro  particolare,  come 
di  rotazione  intorno  il  proprio  asse  ; nulla  di 
comune  hanno  cotali  due  movimenti,  quan- 
tunque eseguiti  nel  tempo  stesso, — 'Nella  ruo- 
tazione  del  tronco,  ond’  è costituita  la  così 
detta  giravolta,  sono  da  osservare  due  cose, 
cioè:  i.°  la  contrazione  de’ muscoli  ruotatori 
del  bacino  ; 2.P  l’ impulso  generale  comuni- 
cato al  tronco.  Quando  la  medesima  è lenta, 
è regolata  agevolmente  dall’azione  muscola- 
re : ma  se  questa  sia  rapidissima,  l’ impulso 
comunicato  al  tronco  da  codesta  medesima 
azione  vi  suscita  cotale  un  movimento  che  non 
siamo  padroni  sovente  di  arrestare  a nostro 
talento  : ed  è come  quando  si  corre  in  una  di- 
scesa ; l’ impulso  comunicato  al  tronco  s’im- 
possessa di  noi  in  basso,  e ne  costringe,  per  non 
cadere,  a correre  ancora  per  qualche  tempo, 
L’  a piombo  della  giravolta  consiste  nel  pri- 
mo impulso  stato  comunicato  al  corpo,  del 
quale  impulso  1’  abitudine  ci  istruisce  a mi- 
suratamente governare  la  forza  o la  debolez- 
za : e quando  la  medesima  fosse  stata  impres- 
sa una  volta,  la  volontà  non  può  arrestarne, 

nel  mezzo,  il  movimento. Io  non  parlo 

di  mille  altri  movimenti  degl’  inferiori  arti, 
de’  quali,  da  quanto  io  ho  detto  intorno  i 
precedenti,  sarà  agevole  il  comprendere  le 
operatrici  potenze. 

POTENZE  MUSCOLARI  NEL  SALTO  E IN  ALTRI 
ANALOGHI  MOVIMENTI 

Nel  salto^  o verticale  od  orizzontale,  i 
muscoli  operanti  sono,  negli  arti  inferiori, 
proprio  ì medesiiiii  che  nella  stazione,  con 
questa  differenza  che  la  loro  contrazione  è su- 
bitanea, mentre  è continua  nella  stazione.  Così, 
essendo  state  prima  ripiegate  tutte  quante  le 
articolazioni,  il  solco,  i gemelli,  il  tibiale  gra- 
cile, raeldrizzano  la  gamba,  il  crurale,  la  coscia, 
il  gluteo  grande,  il  semi-aponeurotico,  il  se- 
mi-tendiooso,  il  bacino.  Da  questo  procede 
un  subito  impulso  comunicato  al  tronco,  on- 
d’  è innalzalo  il  medesimo  ad  una  più  o meno 
considerabile  lontananza.  — L’  azione  del  da- 
re  un  calcio  offre  un  meccanismo  del  lutto 
analogo:  cioè  una  flessione  preliminare,  e 
quindi  una  subitanea  estensione  dell’arto.  Ma 
tutto  diverso  è l’effetto  derivante  da  siffatto 
meccanismo,  non  essendo  l’impulso  ricevuto 
dal  tronco,  ma  dal  corpo  contro  il  quale  fu 
diretto  il  calcio.  Se  tale  corpo  resiste  assai, 
può  l’ impulso  venir  ripercosso  sul  tronco  che 
viene  allora  respinto  all’ indietro. 


CONSIDERAZIONI  SULL’APPARECCHIO  DELLA  VOCE 


Del  nuoto. I movimenti  del  nuoto 

non  appartengono  solo  agli  arti  inferiori,  ma 
eziandio  a tutto  il  tronco  ; pure,  siccome  co- 
desti  arti  vi  esercitano  una  parte  essenzia- 
le, così  ci  faremo  a considerarne  qui  i movi- 
menti. — 11  corpo  <leir  uomo  è più  pesante 
manifestamente  del  volume  d’  acqua  eli’  esso 
rimuove  ; quindi  la  caduta  inevitabile  verso  il 
fondo,  se  i movimenti  del  nuoto  non  si  op- 
ponessero alla  tendenza  die  quegli  ha  di  pre- 
cipitarvi. 11  quale  eccesso  di  gravezza  è va- 
riabile ; è minore  in  coloro  il  cui  volume  è 
dovuto  all’  adipe,  che  non  sia  sugl’  individui 
magri  e secchi  : è quasi  nullo  negl'  individui 
molto  meteorizzati  : in  certe  timpanitidi,  av- 
verrebbe • verisimilmente  il  galleggiamento,  E 
dubbioso  che  possa  esistere  negli  accessi  iste- 
rici, quali  almeno  ci  intervenne  di  osservarli 
negli  ospitali.  — ■ Il  nuoto  è diretto  a due  sco- 
pi : i.^  a quello  di  sormontare  la  tenden- 
za, che  la  gravità  fornisce  al  tronco,  di  preci- 
pitare nel  fondo  dell’ acqua  ; 2.°  all’ altro  di 
dirigerlo  verso  l’una  o verso  1’ altra  situazio- 
ne. Lo  stesso  movimento  adempie,  ugualmen- 
te bene,  ad  ambedue  codesti  fini.  Prendiamo 
per  esempio  il  modo  più  ordinario  del  nuo- 
tare, cioè  quello  nel  cpiale  il  corpo  situato, 
come  dicesi,  a fìor  d’  acqua  , progredisce  con 
un  movimento  orizzontale.  Ecco  allora  che 
avvenga  : gli  arti  inferiori  e superiori  si  pie- 
gano e si  estendono,  si  allontanano  e si  avvi- 
cinano alternativamente.  I primi,  piegati  pri- 
ma ed  allontanati,  si  estendono  e si  ravvicinano 
ad  un  tratto,  e respingono  per  tal  modo  il  li- 
quido che  cede  in  parte,  ma  in  parte  pur  re- 
sistendo, ripèrcote  per  così  esprimermi,  il  mo- 
vimento contro  il  corpo,  che  , appunto  per 
questo  si  avanza.  Le  potenze  operanti  un  mo- 
vimento siffatto,  non  sono  precisamente  quel- 
le che  operano  singolarmente  nelle  estensioni 
e flessioni  alternative  rese  necessarie  dal  salto, 
dalla  progressione  e via  discorrendo;  in  code- 
sti ultimi  casi,  operano  in  ispezialità  i muscoli 
anteriori  e posteriori  : mentre,  nei  movimen- 
ti del  nuoto,  si  contraggono,  al  par  che  quel- 
li, i muscoli  interni  ed  esterni,  e tra  gli  al- 
tri gli  adduttori  della  coscia.  Dubito  anzi 
che  vi  abbiano  de’ movimenti,  ne’ quali  pur 
tanto  possano,  quanto  in  codesti,  le  mento- 
vate tre  potenze  muscolari, Durante  co- 

dest’  azione  degli  arti  inferiori , i superiori, 
ravvicinati  dapprima  e uniti  in  punta  verso 
le  mani  per  rompere  il  filo  dell’  acqua,  si  al- 
lontanano poi,  si  portano  all’  iflWielro,  e re- 
spingono ugualmente  il  fluido  che  cede  in  par- 
te, ma  che  resistendo  anco  un  poco,  ripercuo- 
te il  movimento,  c,  per  tal  modo  favorisce 
r effetto  prodotto  sul  tronco  dagli  arti  infe- 
riori. Ibmuscolo  gran  pettorale  per  ravvicina- 
re gli  arti  superiori,  il  gran  doi  salc  e il  gran 
rotondo  per  allontanarli  e portarli  all’  indie- 
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Irò,  esercitano  in  questo  la  principale  influen- 
za, alla  quale  parecchi  altri  sono  accessori.  Co- 
desto  movimento  orizzontale  impresso  al  tron- 
co dagli  arti,  sormonta  quello  perpendicolare 
che  la  gravità  tende  a comunicargli,  e tanto 
più  agevolmente  quanto  meno  considerabile* 
è 1’ eccesso  del  peso  di  questo  sulla  quantità 
d’  acqua  che  desso  rimove.  E il  medesimo  sic- 
come un  corpo  leggero  àgi  tato  dall’  aria,  nel- 
1’  atmosfera,  e impedito,  dall’  impulso  il  più 
lieve,  d’ubbidire  alla  propria  gravità.  La  leg- 
gerezza o il  peso  sono  invero  sempre  relativi, 
indipendentemente  dalla  massa,  di  mezzo  alla 
quale  si  trovano  i corpi,  — Oltre  codesto  pri- 
mo effetto,  pel  quale  necessita  sovente  pochis- 
simo sforzo  , veggendosi  certi  notatori  soste- 
nersi sull’ acqua  mediante  debolissime  agita- 
zioni, il  nuotare  serve  ancora  a dirigerci  dal- 
1’  una  o dall’  altra  banda  ; e sotto  codesto  ri- 
guardo, il  meccanismo  degli  arti  è senza  dub- 
bio analogo  a quello  dei  remo  che  dirige 
una  barchetta,  e a quello  delle  notatorie  che 
dirigono  il  corpo  del  pesce.  Adunque,  secon- 
do che  vuoisi  deviare  a diritta  o a sinistra,  si 
fa  prevalere  i movimenti  degli  arti  di  una  ban- 
da sopra  quelli  dell’  opposta,  che  si  rende  tal- 
volta , momentaneamente  inattiva.  Non  par- 
lerò delle  altre  maniere  le  mille  volte  svariate 
del  nuotare  : converrebbe  avere  a questo  pro- 
posito, oltre  le  conoscenze  anatomiche  e fi- 
siologiche, un’  esperienza  dei  fatti  della  quale 
sono  privo  , siccome  mostrano  esserlo  stato 
coloro  che  hanno  trattato  lo  stesso  argomento, 

APPARECCHIO  DELLA  VOCE 

CONSIDERAZIONI  GENERALI 

Abbiamo  compiuta  l’esposizione  del  pri- 
mo tra  que’  due  apparecchi  onde  1’  uomo 
ponsi  in  comunicazione  cogli  oggetti  este- 
riori c reagisce  contro  quelli  oggetti  che,  me- 
diante i sensi,  hanno  operalo  sopra  di  esso,  li 
detto  apparecchio  è,  come  vedemmo,  quello 
della  locomozione,  tanto  relativa  ai  movimen- 
ti'degli  arti,  quanto  a quelli  del  tronco.  Qua- 
le che  ne  sia  la  sede,  è la  medesima  partico- 
larmente destinata, nello  stato  naturale  a prov- 
vedere ai  bisogni  della  digestione,  della  quale 
serve  a raccogliere  i materiali.  Offre  la  mede- 
sima, all’animale,  i propri  mezzi  di  difesa  e di 
attacco,  lo  scopo  immediato  del  quale  è,  le  più 
volte,  la  digestione.  Ma  in  società,  1’  uomo  ha 
infinitamente  ampliato  il  dominio  di  codesta 
funzione.  Soggetta,  mediante  i nervi  cerebra- 
li air  intelligenza,  è divenuta  il  mezzo  onde  si 
esercitano  le  più  delle  concezioni  <ìi  questa  ; e 
se  lutto  che  a noi  le  arti  d’industrioso  presen- 
tano, attesta  l’estensione  che  ha  la  sfera  di 
quella,  dimostra  ancora  ugualmente  come  sie- 
no  stali  in  proporzione,  ristretti  i lìmiti  della 
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locomozione.  Codest'  attitudine  de  muscoli 
della  vita  animale,  d’  acquistare  una  precisio- 
ne ad  essi,  nello  stato  naturale,  straniera,  e 
necessaria  nelle  arti , offre  un  maraviglioso 
contrasto  collo  stato  de  muscoli  oiganici,  i 
•quali,  siccome  ho  altrove  notato,  si  limango- 
no,  di  mezzo  alla  società,  in  quel  ceichio  nel 
quale  natura  ha  ristretto  i loro  movimenti,  o 
almeno  non  ricevono  dalla  medesima  che  in- 
fluenze, che  dall’  intelligenza,  e per  conse- 
guente dalla  volontà,  non  sono  punto  dirette. 
ÌVon  solamente  1’  uomo  socievole  trae,  dai  mu- 
scoli della  propria  vita  animale,  un  partito  le 
mille  volte  più  vantaggioso  di  quello  che  trag- 
gano gli  animali  dal  proprio  istinto,  acquistan- 
do, ne’  propri  movimenti,  un’  estrema  preci- 
sione , ma  ha  fornito  eziandio  ai  medesimi, 
una  direzione  appena  indicatagli  da  natura  : 
e se  ne  ha  fatto  un  muto  linguaggio,  e un 
mezzo  intellettuale  di  comunicazione  ; quan- 
to la  parola  non  ne  dice  , @i  esprimono  la 
testa,  le  braccia  e gli  occhi.  Osservisi  però, 
come  il  gesto  altro  non  sia,  quasi  giammai 
che  un  supplimento  a quella.  Onde,  quando 
essa  manchi,  come  ne  muti,  o in  quelli  che  le 
convenevolezze  sociali  condannano  di  frequen- 
te tra  loro  simili  a forzati  silenzi , opera  in 
particolar  modo,  il  gesto.  Egli  è mestieri  che 
all’  abitatore  della  campagna  si  parli  agli  orec- 
chi : le  sociali  abitudini  hanno  avezzo  quello 
della  città  a leggere  sulla  fisononiia,  quanto 
può  solo  intendere  il  primo.  — E dunque  la 
parola  il  principal  mezzo  delle  intellettuali 
nostre  comunicazioni:  ed  è osservabile,  a que- 
sto proposito,  quale  immensa  estensione  l’uo- 
mo socievole  ha  dato  alle  funzioni  della  pro- 
pria laringe.  Certo  è che  tale  estensione  rie- 
sce superiore  a quella  che  ci  viene  offerta  dal- 
le potenze  locomotrici  nelle  arti,  in  cui  l’indu- 
stria sia  stata  portata  assai  da  lunge.  Infatti,  la 
natura  non  ha  somministrato  primitivamente 
all’  uomo  che  la  voce  bruta,  il  cui  principale 
uffizio  fu  quello  di  statuire  le  relazioni  che 
ravvicinano  i sessi.  Quindi  osservisi  quale 
connessione  immediata  esista  fra  codesta  voce 
bruta  e le  parti  genitali  : infatti  ha  la  mede- 
sima , non  altramente  che  queste,  una  vera 
pubertà,  sì  negli  animali,  iia  cui  si  manifesta 
solo  a codesta  epoca,  come  in  quelli  in  cui,  ante- 
cedente all’epoca  stessa,  vi  si  muta  sensibilmen- 
te. Se  gli  organi  genitali  vengano  artifìzial- 
inente  amputali,  un  timbro  particolare  e nuo- 
vo annunzia  T influenza  eh’  essa  ha  ricevuto 
dalla  loro  sottrazione.  L’  uno  e 1’  altro  ses- 
so si  ebbe  la  sua  particolar  maniera  di  vo- 
ce  : l’  energia,  il  vigore  c la  forza  sono  le  qua- 
lità di  quella  dell’  uomo  : quella  della  donna 
ha,  per  caratteri  propri,  la  flessibilità,  la  de- 
licatezza e la  grazia.  Ea  maggior  parte  dcf^'li 
animali  che  sono  dotati  di  voce,  se  ne  vabm- 

no  precipuameiile  al  tempo  degli  amori  ;\d 
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ogni  altra  epoca,  i più  sono  muti.  Nop  piiossi 
adunque  disconvenire  che,  nello  stato  naturale, 
le  comunicazioni  de’  due  sessi  riguardanti  la 
generazione  non  sieno  il  principale  scopo  del- 
la produzione  de’  suoni.  — L’  uomo  socievole 
ha  reso  nullo  codesto  uffizio,  avendone  creato 
uno  la  cui  estensione,  altri  limiti  non  ha  fuor 
quelli  della  propria  intelligenza.  La  voce  bru- 
ta, bastevole  agl’  individui  de’  due  sessi  ad  e- 
sprimersi  vicendevolmente  il  bisogno  della  ri- 
produzione,  è addivenuta  un  mezzo  non  va- 
levole ad  ispiegar  quelli  che  la  società  ha  fatto 
nascere.  Venne  adunque  la  medesima  modifi- 
cata : dalla  quale  modificazione  risultò  la  pa- 
rola ; e da  allora  in  poi  la  laringe  ha  esercita- 
to nella  società,  un’influenza  non  meno  im- 
portante che  quella  delle  potenze  locomotrici. 
Invero  siffatti  due  mezzi  di  cominika.zione,  di 
cui  r nomo  è dotato  , sono  quasi  di  pari  gui- 
sa ^ercitati,  e producono  , ciascheduno  se- 
condo la  propria  indole,  degli  effètti  presso 
che  uguali.  Se  1’  uno  è lo  stromento  organiz- 
zato di  tutte  le  arti  e di  quanto  avviene,  per 
la  via  degli  occhi,  all’  anima  nelle  sociali  cor- 
relazioni, r altro  è operatore  di  tutto  quello 
che  in  tali  correlazioni,  costituisce  1’  esclusivo 
dominio  dell’  intelligenza,  e di  lutto  quello 
che  r anima  solo  percepisce  per  mezzo  degli 
orecchi.  Ora  paragonisi  la  quantità  immen- 
sa delle  idee , che  circolano  fra  gli  uo- 
mini, e che  questi  scambievmhnente  si  tras- 
mettono, alla  quantità  delle  cose  materiali 
che  sono  in  uso  nel  commercio  reciproco  ; e 
ci  accorgeremo  siccome  1’  uno  pareggi  1’  altro. 
TuttavoUa,  allorquando  la  somma  delle  po- 
tenze locomotrici  costituisce,  senza  esagera- 
zione, più  che  la  metà  del  volume  totale  del 
corpo,  appena  le  potenze  vocali  occupano  un 
pìccolo  posto  in  una  piccola  parte  di  codesto 
medesimo  corpo.  Mi  ha  sempre  colpito  l’enor- 
me sproporzione  che  ci  ha  tra  gli  agenti  vo- 
cali delle  nostre  esterne  comunicazioni,  e gli 
effetti  importanti  eh’  essi  producono  nella  so- 
cietà : la  descrizione  degli  organi  locomotori 
ha  costituito  quasi  i due  primi  libri  della  pre- 
sente opera  ; mentre  quella  degli  organi  della 
voce  occupa  solo  alcune  pagine  di  questo  se- 
condo. — Destinata,  coni’  è,  ad  esprimere  i 
nostri  bisogni,  la  voce  dev’  essere  soggetta  al- 
r immediato  dominio  del  cervello.  Perciò  la 
struttura  della  laringe  ha  la  massima  analogia 
con  quella  dell’apparecchio  lo-coniotore.  E un 
pezzo  cartilaginoso  mosso,  in  varie  direzioni 
da’  muscoli  ;^irlenenti  alla  vita  animale,  ai 
quali  muscoli  1’  abitudine  sociale  accordò  una 
precisione  di  movimenti,  estranea  allo  stalo 
naturale,  come  ne  accordò  una  in  certe  arti , 
ai  musccli  delle  dila,  ed  in  altre,  a quelli  de- 
gli arti  inferiori.  Da  questo  lato,  la  voce,  per 
ciò  che  spelta  ai  muscoli  della  laringe,  è a pa- 
ragone della  parola,  quello  che  i movimenti 
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grossolani  delle  dila  del  salvagglo  sono  a pa- 
ragone de’ movimenti  precisi  e regolari  del- 
r uomo  che  gli  ha  esercitati  ad  ua  delicato 
lavoro.  Quanto  ai  muscoli  degli  arti  superiori, 
il  principio  è il  medesimo  solo  diversi  si  mo- 
strano i risultati.  Una  legge  generale  degli  or- 
gani della  vita  animale,  è codesta  di  potere,  per 
mezzo  deir  esercizio,  perfezionarsi,  e di  essere 
suscettibili  d’  una  vera  educazione.  — Tale  di- 
pendenza che  hanno  dalla  vita  animale,  le 
funzioni  della  laringe,  è notabile  non  pure  nel- 
lo stato  di  sanità,  ma  anche  in  cpiello  di  malat- 
tia. Le  paralisi,  le  convulsioni,  gli  spasimi  ai 
muscoli  di  codesta  cavità  si  fanno  assoluta- 
mente  d’  un  modo  medesimo  che  negli  altri 
muscoli  locomotori,  nè  presentano  venni’  ana- 
loga colle  affezioni  de’  muscoli  della  vita  or- 
gallica.  Reputo  adunque  essenzialmente  natu- 
rale la  mia  divisione  fisiologica  ad  anatomica, 
nell’  aver  separato  dal  polmone  gii  organi  vo- 
cali che  furono  sempre,  fin  qui,  stante  la  loro 
vicinanza,  riuniti  dagli  anatomici  e dai  fisio- 
loghi . 

DELLA.  LARINGE 

E DELLE  SUE  DIPENDENZE 

Terrò,  nell’  esposizione  degli  organi  del- 
la voce,  1’  ordine  seguente;  i.°  presenterò 
alcune  generali  considerazioni  intorno  la  la- 
ringe ; 2.'^  descriverò,  ciascheduno  per  ^ingo- 
io, i diversi  organi  che  la  compongono  ; 3.*^ 
prenderò  in  considerazione  il  loro  insieme 
nella  generale  conformazione  di  codesta  cavi- 
tà ; 4-”  1^6  esporrò  il  meccanismo  ; 5.^  ne  se- 
guirò lo  sviluppo  nelle  diverse  età. 

Articolo  I. 

CONSIDERAZIONI  GENERALI  INTORNO  LA  LARINGE 

La  laringe  è una  cavità  formata  da  pezzi 
mobili , di  forma  difficile  ad  istatuire,  occu- 
pante la  regione  anteriore  e superiore  del  col- 
lo, Situata  sulla  linea  mediana,  e perciò  stesso 
simmetrica  e regolare  come  sono  tutte  le  par- 
ti spettanti  alla  vita  animale,  costituisce  il  ter- 
mine superiore  della  trachea, mostrandosi  con- 
traria manifestamente  all’  estremità  inferiore 
della  medesima.  E invero,  quest’  ultima,  eh’  è 
formata  dai  bronchi,  e solo  è destinata  alla  vita 
organica,  presenta  una  evidente  irregolarità 
dall’  un  lato  e dall’  altro.  Ciascheduna  metà 
della  laringe  è somigliante  all’altra  ; e in  cam- 
bio, un  bronco  è assai  dkforme  da  quello  del- 
r opposto  lato.  Ho  fatto  altrove  notare,  sicco- 
me la  simmetria  della  laringe  necessaria  rie- 
sca all’  armonia  delle  funzioni  di  essa,  e come 
una  voce  falsa  sarebbe  l’ inevitabile  effetto  di 
una  diversa  organizzazione  nelle  Sue  due  par- 
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ti,  o d’  un’  ineguaglianza  nella  forza  di  quei 
muscoli  che  ne  movono  lateralmente  le  car- 
tilagini. E sottoposta  all’ osso  joide,  al  quale 
si  attacca,  superficiale  e quasi  del  tutto  inter- 
na sul  davanti,  appoggiata  nella  parte  poste- 
riore, alla  colonna  vertebrale,  solo  separatane 
dalla  faringe.  Destinata,  dall’un  canto,  a dar 
passaggio  continuamente  all’  aria  nella  respi- 
razione , eh’  è,  fino  a certo  segno,  involon- 
taria, e,  dall’  altro  , a dar  formazione  alla  vo- 
ce solamente  sotto  1’  influenza  della  volontà, 
come  ho  prima  osservato,  ne  presenta  la  la- 
ringe una  struttura  accomodata  a codesti  due 
fenomeni  assai  diversi.  Essendone  formata  la 
cavità,  da  più  cartilagini  riiniile , 1’  elasticità 
di  queste  impedisce  che  mai  non  si  chiuda  : 
onde  è assicurato  all’  aria  un  libero  passagg.io. 
Oltre  a ciò,  si  attaccano,  a codeste  cartilagini 
mobili  le  une  sopra  le  altre,  alcuni  muscoli 
particolari,  dalla  cui  volontaria  contrazione 
può  divenirne  1’  aumento  o la  dirainuizione 
nella  larghezza  di  siffatta  cavità,  condizioni 
necessarie  alla  produzione  della  voce.  Una  di 
tali  cartilagini  assai  diverse,  quanto  a strut- 
tura, dalle  altre,  può  chiudere  momentanea- 
mente la  cavità  abbassandosene  sull’  apertura. 
Finalmente,  una  membrana  mucosa,  eh’  è un 
prolungamento  di  quella  ond’  è tappezzata  Ja 
bocca,  cuopre  internamente  tutte  codeste  par- 
ti, e va  a continuare  nell’  organo  polmonare, 
seguendo  tutte  le  diramazioni  bronchiali. 

differenze  della  laringe  secondo  gV  in- 
dividui^ il  sesso  e simili La  grandezza 

della  laringe  non  è in  generale,  variabile  se- 
condo la  statura  ; un  individuo  piccolissimo 
ne  presenta  spesso  una  eguale  a cjuella  di  un 
individuo  di  statura  molto  elevata  : oss,erva- 
zione  che  si  accorda  benissimo  colla  differenza 
della  voce,  la  cui  forza  o debolezza  non  è pun- 
to in  ragione  della  statura.  — Sarebbe  un  og- 
getto d’ indagini  essenziale  il  venir  parago- 
nando le  varie  spezie  di  voce  colla  varia  or- 
ganizzazione della  laringe.  Certamente  il  te- 
nore, il  basso,  e il  contralto  evia  discorren- 
do, presentano,  nella  struttura  laringea,  qual- 
che particolarità  che  corrisponda  ai  timbri 
particolari  e sì  diversi  de’  loro  suoni.  Io  non 
ho  potuto  occuparmi  di  siffatte  ricerche,  e 
dubito  che  non  si  possa  giungere  a farle  con 
pieno  successo,  stante  l’impossibilità  di  co- 
noscere, le  più  volte,  quale  sia  stata  la  spe- 
zie di  voce  in  quei  soggetti  che  vengono  sot- 
toposti alle  nostre  dissezioni.  Ma  agevole  mi  fu 
il  poter  verificare  la  relazione  ch’esiste  tra  la 
voce,  nei  due  sessi,  e la  struttura  della  loro 
laringe.  — Vennero  in  tutti  i tempi  osserva- 
te le  differenze  tra  la  voce  dell’  uomo  e del- 
la donna.  Ed  era  ffeile  1’ arguirne  una  reale 
differenza  nell’  organo  che  la  produce.  Gli 
autori  però  vi  lianno  posta  poca  mente,  tias- 
curando  1’  esame  comparativo  della  laringo 
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ne’  due  sessi 


Si  discerne  subito  una 

grave  sproporzione  nel  volume  della  larin- 
ge tra  l’uno  e F altro  sesso:  quella  dell’  uo- 
mo è assai  estesa  e larga  : F altra  della  donna 
ristretta  assai,  non  presenta  che  i due  terzi  del 
"volume  di  quella:  sovente  soltanto  la  meta.  La 
quale  sproporzione  è indipendente  dalla  sta- 
tura, conciossiachè  una  femmina  di  grande,  o 
nn  uomo  di  piccola  statura,  la  presentano,  co- 
me fossero  due  individui,  quanto  a statura,  u— 
guali,  o un  uomo  di  alta  e una  donna  di  bassa 
statura.  La  si  scorge  poi  in  tutte  le  parti  della 
jaringe,  ed  eziandio  negli  organi  vicini,  come 
nella  trachea,  nell’  osso  joide,  e nelle  dipen- 
denze di  questo.  È la  medesima  assai  costan- 
te, e la  si  osserva  sempre  quando  si  mettano 
al  paragone  le  une  colle  altre  diverse  laringi, 
siccome  ho  procurato  sempre  di  fare.  — La 
forma  poi  generale  della  laringe,  è all’  incirca 
uguale,  o almeno  offre  assai  meno  differenze 
che  non  faccia  il  volume.  Tuttavolta,  in  parec- 
chi luoghi,  si  osserva  pure  una  distinzione  tra 
i due  sessi  : i.°  anteriormente,  le  due  lamine 
della  tiroidea  sono  molto  più  oblique,  e meno 
allontanate  nell’  uòmo,  a paragon  della  donna. 
Donde  ne  avviene,  che,  nel  primo,  riunendosi 
anteriormente,  formino  un’elevatezza  mollo 
più  considerabile  sotto  gl’  integumenti,  e un 
angolo  assai  più  acuto,  mentii  che  nella  don- 
na, riesce  codesto  angolo  sommamente  ottuso. 
Tale  differenza  nell’ indicata  elevatezza  venne 
osservata  in  tutti  i tempi.  L’incavatura,  ove 
termina  in  alto,  è superficiale,  poco  prolunga- 
ta e rotondata  nella  donna  : si  prolunga  poi 
nell’  uomo,  molto  all’  ingiù,  e finisce  in  un 
angolo  acutissimo  : la  quale  disposizione  è de- 
rivante dalla  cagione  medesima,  viene  a dire, 
dalla  diversità  dell’anteriore  prominenza.  La 
cartilagine  cricoide  non  appalesa,  anterior- 
mente, niuna  diversità  nella  forma,  tra  Fuorao 
e la  donna.  2.*^  Posteriormente,  non  è distinto, 
ne’ due  sessi,  il  volume  della  laringe:  tuttavol- 
ta,  siccome  le  due  porzioni  della  tiroidea  sono, 
nella  donna  più  allontanate  F una  dall’  altra, 
ne  risulta  qui  una  maggior  larghezza  relativa 
negli  spazi  triangolari  che  tale  cartilagine  se- 
parano dalla  cavità  propria  della  laringe.  S.'’ 
Superiormente,  è soprapposto,  nell’uomo,  alla 
laringe  F osso  joide  molto  più  largo  e grosso 
che  nella  donna.  Anche  1 epiglottide  è al  di- 
sopia, piu  larga  pin  protubérante  e più  gros- 
sa ; en’ è assolutamente  uguale  la  forma.  La 
glottide  ha  eziandio  la  medesima  forma,  non 
distinguendosene  che  per  le  dimensioni.  Sic- 
come le^  cartilagini  aritenoidi  sono  più  lun- 
ghe nell’ uomo,  e per  conscguente  più  elevate, 
cosi  1 ventricoli  della  laringe  vi  si  trovano  si- 
tuali a maggior  profondità,  c più  lontani  dal- 
esferna  apertura.  Inferiormenle,  la  ma<T- 
gior  larghezza  nella  circonferenza  della  cricoi- 
de e la  sola  diversità  che  presenti,  nell’uomo, 


la  laringe.  Si  può  osservare  che  la  trachea  cor» 
risponde  allo  stato  dell’organo  vocale,  e che 
molto  minore  è nella  donna  la  larghezza  del- 
la medesima.  — Dai  sopra  esposti  fatti  ne  se- 
gue che  la  forma  della  laringe,  quantunque 
un  po’ diversa  nè  due  sessi,  non  mostra,  più 
che  la  tessitura  della  medesima  eh’  è in  ambe- 
due eguale,  costituire  F essenziale  cagione  del 
differente  timbro  vocale,  che  sembra  derivare 
assai  più  dalla  maggiore  sproporzione  , in 
grandezza,  che  si  manifesta  in  codesta  cavità. 
A^edrerao  che  il  parti'  olare  carattere  della  vo- 
ce nel  bambino  non  può  dipendere  da  altra 
cagione. 

Art.  II.  — delle  dwerse  parti  della  la- 
ringe , considerate  in  particolare. Si 

possono  distinguere  nella  laringe:  le  car- 

tilagini che  ne  costituiscono  essenzialmente  la 
cavità  e la  rendono  solida:  2.°  i legamenti  che 
quelle  uniscono:  3.®  i muscoli  che  sono  le  po- 
tenze operatrici  della  voce  mediante  i movi- 
menti che  imprimono  nelle  cartilagini:  4 '^  i 
corpi  glandulosi  situati  dappresso  a codesta 
cavità  : 5.°  la  membrana  che  internamente  la 
tappezza.Deggiono  essere  particolarmente  esa- 
minati i primi  quattro  generi  di  componenti: 
la  membrana,  eh’ è il  componente  comune, 
verrà  descritta  colla  laringe  considerata  nella 
sua  totalità. 

§.  I.  Cartilagini  della  laringe. — Se  ne 
noverano  cinque.  La  prima,  larga  e molto 
grossa,  copre  anterioranente  la  laringe,  serve 
a proteggerla,  ma  non  concorre  a formarla, 
tranne  che  per  l’ inserzione  che  somministra 
ad  alcuni  de’  suoi  muscoli  : è la  tiroidea.  T^a 
seconda,  nominata  cricoide.^  veramente  anel- 
lare,  costituisce  la  parte  solida  della  cavità. 
Due,  nominate  aritenoidee.,  situate  all’  indie- 
tro, assai  delle  altre  più  piccole,  forniscono 
alla  glottide  quella  mobilità  che  la  costituisce 
sede  della  voce.  Finalmente  la  epiglottide.,  ve- 
ra fibro-carlilagine,  altro  uffizio  non  ha,  fuor 
quello  di  chiudere  momentaneamente  la  la- 
ringe. 

Cartilagine  tiroidea. — Occupa  questa  1 a 
parte  anteriore  e laterale  della  laringe.  È più 
estesa  trasversalmente  che  dall’ alto  in  basso, 
più  larga  superiormente  che  inferiormenle. 
Risulta  da  due  porzioni  laterali  ed  ohblique 
congiunte  all’  innanzi,  ove  il  loro  punto  di 
riunione  forma  un  angolo  acuto,  più  o meno 
protubérante,  che  corrisponde  alla  linea  me- 
diana, e comparisce  sotto  i tegumenti.  Bifor- 
cata in  alto,  è codesta  protuberanza  angolosa 
semplice  e rotondata  in  basso.  Ciascheduna 
poi  delle  porzioni  cl  le  sono  laterali,  presen- 
ta sul  davanti  una  siqaerficie  quasi  piana,  leg- 
germente concava,  coperta  in  ispecial  modo 
dal  muscolo  tiro-ioideo.  E tale  superficie  pia- 
na, limitata,  al  di  fuori,  da  una  linea  obliqua 
molto  protubérante,  c dà  inserzione  a codesto 
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muscolo,  allo  slerno-llroideo,  e al  costrit- 
tore inferiore.  Dietro  a questa  si  osserva  una 
piccola  superfìcie  coperta  da  questi  due,  ulli- 
/ni.  — Nella  parte  posteriore,  la  tiroidea  pre- 
senta, sulla  linea  mediana,  un  angolo  rientran- 
te che  corrisponde  all'  angolo  che  si  eleva  an- 
teriormente, sul  quale  si  attaccano  il  legamen- 
to della  glotide,  e i muscoli  tiro-aritenoidei. 
Sui  lati,  due  superfìcie  piane,  rivolte  alPindie- 
tro  e al  di  dentro,  corrispondono  superior- 
mente a siffatti  muscoli,  da’cjuali  sono  separati 
mediante  un  tessuto  cellulare  adiposo  : infe- 
riormente, corrispondono  ai  crico-ariteaoidei 
laterali,  e ad  alcune  fibre  dei  crico-tiroidei  che 
vi  si  attaccano.  — Quattro  margini  limitano 
le  due  superfìcie  della  tiroidea,  il  superiore 
più  considerabile  somministrando  per  tutta  la 
sua  estensione  , 1’  inserzione  alla  membrana 
tiro-ioidea,  presenta  nel  mezzo  P incavatura 
che  sta  sopra  l’angolo  di  riunione  de’ due 
pezzi,  si  fa  rotondo  sui  lati,  diviene  quasi  o- 
rizzontale  al  di  fuori,  presenta  una  lieve  pro- 
tuberanza corrispondente  alla  linea  obbliqua 
esterna,  e finisce,  al  di  là  di  cjuesta  in  un’  ap- 
pendice, della  quale  terremo  parola.  — Il  mar- 
gine inferiore,  più  corto,  concavo  sulla  linea 
mediana,  presenta  dapprima  sui  lati  due  pro- 
minenze convesse  che  corrispondono  al  ter- 
mine della  linea  obbliqua  esterna,  poscia  due 
infossamenti.  Fornisee  il  medesimo  l’inser- 
zione alla  membrana  erico-tiroidea  e ai  mu- 
scoli crico-tiroidei. I margini  posteriori 

obliquamente  diretti,  appoggiati  alla  spina,  un 
po’  concavi  in  alto  e convessi  in  basso,  danno 
inserzione  ad  alcune  fibre  degli  stilo  e pala- 
to-faringei.   Superiormente  un’appendice 

rotondata  {gran  corno  della  cartilagine  ti- 
roidea)^ più  o meno  lunga,  obblicpuamiente 
rivolta  all’  indietro,  sormonta  ciasche<ìuno  di 
tali  margini,  e si  unisce,  mediante  un  lega- 
mento, all’  estremità  del  gran  corno  dell’  osso 
joide.  In  basso,  un’  appendice  ugualmente  ro- 
tondata ( piccolo  corno  della  cartilagine  ti- 
roide), alquànto  triangolare,  assai  più  corto, 
diretto  un  poco  all’  innanzi,  dà  pure  termi- 
nazione  a ciaschedun  margine,  e mediante  la 
propria  sommità,  si  articola  colla  cricoidoa. 

Cartilagine  cricoidea.  — Occupa  que- 
sta la  parte  inferiore  e posteriore  della  laringe 
formandone,  in  ispeziale  maniera  la  cavità, me- 
diante la  propria  disposizione  anellare.  Stretta 
sul  davanli,  ove  in  parte  è supplita  dalla  tiroi- 
dea, si  allarga  d’assai  all’ indietro,  dove  forma 
sola  la  parte  solida  della  laringe. L’esterna  super- 
ficie della  medesima  presenta,  all’  innanzi  e nel 
mezzo,  una  convessità  sottocutanea.  Più  verso 
il  di  fuori,  si  allarga,  e dà  iuserzioue  ai  crico- 
tiroidei.  Più  da  luuge  è coperta  dalla  tiroidea, 
e presenta  una  piccola  superfìcie  rotondata, 
eh’  è destinata  all’  articolazione  di  essa  con 
questa  cartilagine.  Posteriormente,  si  allarga 
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considerabilmente , diviene  a un  di  presso 
quadrilatera,  e offre,  sopra  la  linea  mediana, 
una  protuberanza  perpendicolare,  che  trovasi 
a nudo  sotto  la  membrana  della  faringe,  e, 
sui  lati,  due  notabili  deppressioni  nelle  quali 
si  piantano  i crico-aritenoidei  posteriori. La  su- 
perficie interna,  concava,  stretta  sul  davanti, 
larga  airindietro,e  tappezzata  dalla  membrana 

della  laringe. La  circonferenza  superiore 

presenta,  all’ innanzi,  un’ incavatLira*Iarga  e 
rotondata,  alla  quale  si  attacca  la  membrana 
crico-tiroidea  ; esteriormente,  1’  inserzione 
dei  crico-aritenoidei  laterale;  posteriormente, 
ove  diventa  più  elevata  e protubérante,  offre 
inoltre  due  superfìcie  articolari,  oblique, 
slret te,  convesse,  articolate  colle  aritenoidee, 
tra  le  quali  è dessa  contigua  all’aritenoideo.  La 
circonferenza  inferiore,  meno  ineguale,  con- 
vessa all’  innanzi,  quindi  un  po’  concava,  po- 
scia di  nuovo  convessa  a livello  della  faccetta 
articolata  colla  tiroidea,  finalmente,  all’  indie- 
tro, un  po’ incavata  là  dove  finisce  la  linea 
protubérante  posteriore,  va  congiunta  al  pri- 
mo anello  della  trachea,  per  mezzo  d’ una 
membrana  somigliante  a quella  che  unisce  gli 
altri  anelli,  e posteriormente  dà  inserzione 
alla  iDembrana  tracheale  posteriore. 

^cartilagini  aritenoidee . Sono  assai 

più  piccole  che  le  precedenti,  in  numero  di 
due,  situate  alla  parte  posteriore  della  larin- 
ge, sopra  la  cricoide  eh’  esse  un  poco  sorpas- 
sano internamente,  Concorrono,  in  ispezie 
colla  loro  mobilita,  a crescere  o sminuire  l’  e- 
stensione  della  glottide,  e,  perciò  stesso  alla 
produzione  della  voce.  La  loro  forma  è pira- 
midale e triangolare,  e ciascheduna  offre  una 
faòcia  posteriore,  concava,  dove  si  attacca  l’a- 
ri tenoideo  ; una  faccia  anteriore,  anche  questa 
concava,  massime  in  basso,  corrispondente  a 
una  porzione  della  gianduia  aritenoidea  ; una 
faccia  interna,  rivestita  dalla  membrana  larin- 
gea, di  forma  piana,  perpendicolare,  disposta 
in  guisa  che  tocchi  da  ogni  banda  quella  della 
cartilagine  opposta,  allora  che  tutte  due  sieno 
ravvicinate  1’  una  all’  altra.  Sono  riunite  code- 
ste superficie  mediante  tre  margini,  1’ uno  in- 
terno, r altro  esterno,  il  terzo  anteriore  ; il 
quale  offre  sovente  alcune  notabili  ii!.egua~ 
glianze.  La  base  delle  aritenoidee  offre,  all’ in- 
dietro, una  superfìcie  articolare,  concava,  ova- 
le, rivestita  d’  una  sinoviale,  diretta  all’  ingiù 
e al  di  fuori,  corrispondente  a una  superfìcie 
analoga  della  elicoide  ; all’  innanzi,  un’  emi- 
nenza abbastanza  considerabile,  triangolare,  la 
cui  interna  protuberanza  incomincia  a forma- 
re, all’  indietro,  la  glottide  , talora  costituì  ta 
da  una  piccola  cartilagine  separata  e distinta, 
sempre  offerente  la  propria  inserzione  al  lega- 
mento ariteno-tiroideo.  L’apice  delle  arite- 
noidee, assai  sottile,  inclinato  verso  il  di  den- 
tro, è d’  ordinario  sormontato  da  un  piccolo 
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nocciolo  caitikgmoso,  distinto,  silualo  nella 
membrana  laringea,  e unito  alla  cartilagine 
mediante  un  prolungamento  del  pencondrio. 

Tutte  le  cartilagini  della  laringe  hanno 

struttura  comune.  11  loro  tessuto,  sommamen- 
te solido  e denso,  il  loro  colore  grigiastro,  nè 
sì  chiaro  come  cpiello  delle  cartilagini  ai  tico- 
ïari , le  ravvicinano  d assai  allo  stato  osseo. 
j\.l  eguale  tendono  pure,  per  modo  no tab dissi— 
mo/col*  progredire  dell’  età  : sempre  si  trova- 
no del  tutto  ossee  nel  vecchio,  massime  la  ti- 
roidea e la  cricoidea.  Innanzi  codesta  medesi- 
ma epoca,  si  trovano  quasi  sempre,  nel  loro 
interno,  alcuni  punti  rossastri,  noccioli  di 
un’ ossificazione  che  incomincia,  e spesso  già 
estesissima.  Allora  vi  si  forma  eziandio  una 
sostanza  areolare,  analoga  alla  spugnosa,  con- 
tenente un  piccolo  sistema  midollare,  donde 
ho  espresso  le  spesse  volte  una  quantità  nota- 
bile di  olio  analogo  a quello  dell’  estremità 
delle  ossa  lunghe,  e di  tutte  le  piane  e le  cor- 
te : disposizione  per  la  quale,  come  ho  detto 
nell'  Anatomia  generale^  iQnàono  assai  alla 
carie. 

Fihro-car Adagine  epiglottica  (epiglotti- 
de.)-^  Non  serve  agli  uffizi  medesimi  che  le 
aiitidelte.  Situata  alla  parte  superiore  della 
laringe,  frapposta  a questa  ed  alla  lingua,  ha 
una  direzione  variabile  : essendo,  nello  stato 
ordinario,  verticale,  impedisce  agli  alimenti  il 
poter  introdursi  nelle  vie  respiratorie  all’atto 
della  deglutizione,  in  cui  diviene  in  parte  o- 
rizzontale.  La  forma  di  essa  rotondata,  appia- 
nata, larga,  e curvata  un  poco  in  alto  dalla 
parte  della  lingua,  ristretta  in  punta  in  basso, 
la  fece  paragonare  ad  una  foglia  di  porcella- 
na. La  si  divide  in  fàccia  linguale,  faccia  la- 
ringea, e circonferenza  : i.°  la  faccia  linguale, 
concava  da  alto  in  basso,  convessa  trasversal- 
mente, è coperta,  nella  sua  parte  superiore, 
dalla  membrana  mucosa  della  bocca,  la  quale, 
abbandonando  la  lingua,  forma  tre  ripiegatu- 
re che  si  portano  sopra  tale  cartilagine.  La 
inedia  di  quelle,  assai  considerabile,  prolun- 
gasi sopra  codesta  faccia  linguale  : le  laterali, 
più  lasse,  vanno  a perdersi  per  la  circonfe- 
renza. La  prima,  tesa  quando  è abbassata  l’e- 
piglottide, deve  concorrere  un  pbco  a innal- 
zarla quando  il  movimento  della  lingua  la  tiri 
all’  innanzi  ; ma,  quando  si  tagli  tale  ripiega- 
tura, si  scorge  che  1’ epiglottide,  mediante  la 
sua  disposizione,  tende  a racquistare  la  pro- 
pria direzione  perpendicolare,  indipendente- 
mente da  ogni  organo  accessorio  : le  altre  due 
ripiegature  non  hanno  niuu’ azione  ne’ movi- 
menti di  codesta  cartilagine.  Nella  sua  parte 
interiore,  è separata  1’ epiglottide,  dalla  mem- 
brana tiro-ioldea,  mediante  quel  tessuto  di 
j):u'ticolare  natura  cui  si  dà  il  nome  di  gian- 
duia epiglottica  ; 2."^  la  faccia  laringea  è con- 
vessa da  alto  in  basso,  trasversalmente  conca- 


va, tappezzata,  per  tutta  la  sua  estensionq,  dalla 
membrana  della  laringe  ;.3.°  la  circonferenza, 
superiormente  libera,  è tenuta  immobile  in- 
feriormente dalla  ripiegatura  della  membrana 
mucosa  che,  da  questa  parte,  vsi  reca  alle  ari- 
tenoidee.  Inferiormente,  dove  i suoi  due  lati 
costituiscono  nel  luogo  di  loro  unione,  un  an- 
golo acuto,  è attaccata  all’ angolo  rientrante 

della  tiroidea,  nel  modo  che  indicheremo. 

Tale  fibro-cartilagine,  più  grossa  in  basso,  che 
in  alto,  più  sulla  linea  mediana  che  sui  lati, 
appartiene,  essenzialmente,  alla  classe  delle 
fibro  cartilagini  membranose,  delle  quali  ho 
già  indicato,  nell’  anatomia  generale^  i ca- 
ratteri di  organizzazione.  Le  due  superficie  di 
essa,  massimamente  la  laringea,  offrono  mol- 
tissimi forellini,  simili  a punture  di  ago  dove 
s’  innicchiano  alcune  glandule , chiusi  dalla 
membrana  mucosa,  levando  la  quale,  si  pos- 
sono scorgere  benissimo  . Parecchi  comuni- 
cano dall’  una  all’  altra  superficie. 

§.  II.  Articolazioni  della  laringe.  — Le 
cartilagini  della  laringe  stanno  unite,  o tra  sè, 

0 colle  parti  vicine,  mediante  alcuni  legamenti 
fibrosi  e membranosi.  Esamineremo  qui  solo 

1 legamenti  dalla  prima  maniera  di  articola- 
zione; gli  altri  appartengono  alla  descrizione 
della  laringe  considerata  in  generale. 

Articolazione  crico-tiroidea.  — La  tiroi- 
dea si  unisce  alla  cricoide  sul  davanti  e sui  la- 
ti. Nella  prima  situazione,  si  diparte  una  mem- 
brana ( ìiietnbrana  crico-tiroidea  ) da  quella 
porzione  del  margine  superiore  della  cricoide 
eh’  è compreso  tra  le  due  aritnoidee,  e va  a 
piantarsi,  in  prima,  nel  mezzo  dell’ inferior 
margine  della  tiroidea,  poscia  abbandona  co- 
desta  cartilagine,  e si  perde  a poco  a poco  da 
ciascun  lato,  unendosi  alla  membrana  mucosa 
che  II’  è rafforzata.  Larga  da  alto  in  basso  nel 
mezzo,  si  restringe  siffatta  membrana  alla  par- 
te esterna,  dove  è meno  distinta.  È la  medesi- 
ma fibrosa,  massime  nella  prima  direzione, 
ove  offre  l’ aspetto  legamenloso,  che  perde 
nella  seconda.  Coperta,  da  ciascun  lato,  dai 
crico-tiroidei  , è sottocutanea  sulla  linea  me- 
diana, e corrisponde  posteriormente  alla  mem- 
brana laringea.  Permette  poi,  de’  movimenti 
manifestissimi  alla  tiroidea  intorno  la  cricoide. 
--  Sui  lati,  vi  si  trovano  due  piccole  superfi- 
cie articolari,  appartenenti  ai  prolungamenti 
inferiori  della  tiroidea  e alle  parti  laterali  della 
cricoide,  rivestite  d’  una  sinoviale  lassa  e ab- 
bondantemente inaffiata;  le  quali  due  superfi- 
cie, suscettibili  di  scorrere,  agevolmente,  l’una 
sull’altra,  sono  mantenute  ferme  nella  loro 
naturale  connessione,  da  fibre  legamentos»  ma- 
nifestissime : 1.®  un  fascio  anteriore  prende  il 
proprio  nasciniento  davanti  il  prolungamento 
tiroideo,  si  dirige  obbliquamenle  in  basso  e 
all’  innanzi,  e si  pianta  sulla  cricoide  ; 2.®  un 
altro,  piosteriore,  si  porta  dietro  lo  stesso  prò- 
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ìungaraento,  è un  poco  più  allargato,  ascende 
divergente  sui  lati  della  parte  posteriore  della 
cricoide,  e si  attacca  sotto  le  aritenoidee;  3'®  in- 
dipendentemente da  codesti  due  fasci  distinti, 
alcune  altre  fibre  irregolari  assicurano  Parti- 
colazione  della  quale  facciamo  parola. 

Articolazione  crico-aritenoidea.  — ■ Le 
aritenoidee  sono  articolate  colla  cricoide  me- 
diante due  superficie  obbliquamente  dirette 
al  di  fuori  eairingiù,  rivestite  d’ una  sino- 
viale  molto  irrorata,  ed  estremamente  lassa, 
unite,  alla  loro  cireonferenza,  da  alcune  fibre 
legamenfose.  Tra  queste  le  più  notabili  si  tro- 
vano al  di  dentro  e all’  indietro,  nel  cjual  luo- 
go costituiscono  un  fascio  abbastanza  manife- 
sto, e d’ordinario  triangolare.  Esteriormente, 
sono  poco  apparenti,  e spesso  non  sembrano 
esistere. 

Articolazione  tiro-aritenoidea.  — Tra 
ciascheduna  delle  aritenoidee  e la  tiroidea,  si 
trova  un  legamento  assai  più  forte  che  il  pre- 
detto, importante  massimamente  per  gli  uffizi 
statigli  attribuiti,  che  può  chiamarsi  legamen- 
to ariteno-tiroideo.  Deriva  dalla  protuberan- 
za anteriore  della  base  dell’  aritenoidea,  si  ri- 
volge all’  innanzi  e al  di  dentro,  ed  è formato 
da  fibre  parallele  che,  pervenute  all’  angolo 
rientrante  della  tiroidea,  vi  si  attaccano  con- 
fondendosi con  quelle  del  legamento  opposto. 
Coperto,  esteriormente,  dal  muscolo  tiro-ari- 
tenoideo,  al  quale  sta  unito,  separandolo  dal 
crico-aritenoideo  laterale,  corrisponde  siffatto 
legamento  alla  membrana  mucosa  per  tutta 
la  rimanente  sua  estensione  e si  trova  col- 
locato nell’  inferiore  di  quelle  due  ripiegatu- 
re, che  si  nominarono  corde  vocali.  La  ripie- 
gatura superiore  non  contiene  fibre  nella  pro- 
pria doppiatura. 

Articolazione  aritenoidea.  — La  mem- 
brana della  laringe,  e il  muscolo  aritenoideo, 
sono  i soli  mezzi  onde  le  aritenoidee  si  con- 
; giungono  tra  sè.  Ho  osservato  però  qualche 
volta  un  fascio  fibroso,  situato  trasversalmen- 
j te  davanti  il  muscolo,  tale  da  poter  impedire 
I il  soverchio  allontanamento  di  codeste  carti- 
s lagini  : ma  tale  fascio  le  più  volte  manca. 

Articolazione  tiro-epiglottica.  — L’an- 
>;  golo  acuto  e allungato,  ond’  ha  terminazione 
i]  in  basso  1’  epiglotide,  dà  nascimento  a un  fa- 
9 scio  fibroso  e stretto,  lungo  un  mezzo  pollice, 

1 abbracciato  sul  davanti  dalla  così  detta  glan- 
dilla  epiglottica.,  attaccato  all’  angolo  rien- 
■1  trante  della  tiroidea,  sopra  l’unione  dei  due 
S.Î  legamenti  ariteno-tiroidei. 

A rticolazione  ariteno-epiglottica.—ld’e.- 
:i  [piglollide  non  è unita  alle  aritenoidee  da  niun 
i;»:orpo  fibroso  : solo  due  notabilissimi  prolun- 
pgamenti  mucosi  formano,  in  principal  guisa, 
p,  Je  parti  laterali  dell’apertura  superiore  della 
R Ìlai'ige,  sì  recano  dalla  prima  alle  seconde,  e 
i! possono  associare  i loro  reciproci  movimenti. 
Encicl.  Med.  T.  1. 
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§.  III.  Muscoli  della  laringe.  — — La  la- 
ringe è mossa  da  due  sorta  di  muscoli.  Gli 
uni  sono  comuni  alla  medesima  e ad  altre 
parti  ; gli  altri  le  sono  propri.  I primi  sono 
gli  sterno-tiroidei,  e tiro-ioidei,  il  costrittore 
inferiore,  e inoltre  quelli  che  si  attaccano  ai- 
fi  osso  ioide,  muscoli  i cui  movimenti  si  comu- 
nicano, in  ispezialità,  alla  laringe.  I secondi 
sono  i crico-tiroidei,  i crico-aritenoidei  poste- 
riori, i crico-aritenoidei  laterali,i  tiro-aritenoi- 
dei  e gli  aritenoidei,  de’  quali  ultimi  soli  pas- 
seremo ad  occuparci. 

Muscolo  crico-tiroideo.  -—  Sottile,  qua- 
drilatero, situato  sui  lati  e sul  davanti  della 
parte  inferiore  della  laringe,  spesso  diviso  in 
due  da  una  linea  adiposa,  s’  inserisce  sui  lati 
e sul  davanti  della  cricoidea,  da  queste  parti 
si  porta  obbliquamente  all’ insù  e al  di  fuori 
per  infino  al  margine  inferiore  della  tiroidea, 
nel  quale,  siccome  anche  un  poco  nella  faccia 
posteriore  di  essa,  mettono  capo  le  fibre  in- 
terne ; mentre  che  le  esterne,  più  lunghe,  si 
attaccano  davanti  il  prolungamento  inferio- 
re della  medesima.  Rimane  tra  esso,  e il  pro- 
prio compagno,  un  intervallo  donde  sì  scorge 
la  membrana  crico-tiroidea.  Ciascheduno  poi 
corrisponde,  anteriormente,  allo  sterno  tiroi- 
deo e al  costrittore  inferiore,  posteriormente, 
alla  membrana  sopra  indicata  e al  crico-arite- 
noideo  laterale. 

Muscolo  crico-aritenoideo  posteriore. 
— Muscolo  pari,  sottile,  appianato,  triangolare, 
situato  dietro  la  laringe.  Si  pianta  sopra  quel- 
la superficie  che  è laterale  alla  linea  protubé- 
rante posteriore  della  cricoide.  Da  questa,  le 
fibre  di  esso  recansi,  le  superiori,  più  corte  , 
quasi  trasversalmente  ; le  altre,  più  lunghe,  in 
direzione  sempre  più  obbliqua  in  alto  e al  di 
fuori,  fino  alla  parte  posteriore  della  base  dei- 
fi  aritenoidea,  ove,  mediante  corte  fibre  apo- 
neurotiche,  finiscono  tra  il  crico-aritenoideo 
laterale  e fi  aritenoideo.  Corrisponde,  ante- 
riormente, alla  cartilagine  cricoide,  posterior- 
mente alla  membrana  faringea. 

Muscolo  crico-aritenoideo  laterale.  — 
Muscolo  pari,  sottile,  appianato,  allungato, 
quadrilatero,  situato  ai  lati  della  laringe.  Pian- 
tasi sui  lati  del  margine  superiore  della  cri- 
coide, si  porta  da  questo  obbliquamente  al- 
l’indietro  e in  alto,  e va,  mediante  corte  fibre 
aponeurotìche,  a fissarsi  sulla  parte  esterna  e 
anteriore  della  base  dell’  aritenoidea.  E libe- 
ro in  basso,  unito,  e quasi  confuso,  in  alto 
col  tiro-aritenoideo , separato  esteriormente 
dalla  tiroidea  per  mezzo  di  cellulare  tessu- 
to, rivestito  internamente  dalla  membrana  la- 
ringea. 

Muscolo  tiro-aritenoideo. Muscolo 

pari,  sottile,  appianato,  di  forma  irregolare, 
situalo  dietro  la  tiroidea.  S’ inserisce  presso 
l’angolo  rientrante  di  tale  cartilagine,  sotto  la 
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faccia  posteriore  di  essa,  si  [lorta  da  questa, 
restringendosi  un  poco,  al  di  dietro  e al  di 


fuori,  e va 


Gl  a pianlarsi  sulla  parte  anteriore 
deir  aritenoldea,  sopra  V anzidescntto  musco- 
lo al  quale  è intimamente  niiito.  Cornspon- 


e perforanti,  perpendicolarmente,  e non  mai 
obbliquamente,  tali  cartilagini. 

Gianduia  aritenoidee.  — Da  ciaschedun 
lato  della  laringe,  nella  separazione  di  quella 
piegatura  della  membrana  mucosa,  che  dal- 
r epiglottide  si  porta  alle  aritenoidee,  trovasi 
un  piccolo  corpo  di  natura  manifestamente 
gìandnlosa,  offerente  alcuni  piccoli  grani  di- 
stinti, mollo  analoghi  a quelli  ond’  è compo- 
sta la  gianduia  lagrimale,  di  colore  ordinaria- 


de,  esteriormente,  alla  tiroidea,  internamente 

alla  membrana  laringea.  i r • 

Muscolo  arilenouleo.  — Piccolo  fascio 
carnoso  impari,  sottile  e appianato,  occupante 
'di’ indietro  lo  spazio  tra  le  due  antenoidee. 

È composto  di  fibre  obblique  delle  quali  al-  mente  grigiastro,  ma  variabile.  Ha  tale  corpo 
cune  dalla  base  della  destra,  vanno  a ridursi,  la  forma  di  una  squadra  , la  cui  branca  per- 
inter’secandosi,  all’apice  della  sinistra,  e le  al-  pendicolare,  rotondata,  protubérante  sotto  le 
opposta  direzione,  e di  fibre  dila,  quando  si  prenda  la  ripiegatura  in  cui 


tre  seguono  un  ^ ^ 
trasversali  ebe  si  piantano  sulla  parte  media 
di  ambedue.  Quindi  erano  stati  ammessi  due 
aritenoidei  obbliqui,  e uno  trasverso.  Alcune 
delle  fibre  obblique  oltrepassano  le  aritenoi- 
dee, e vanno  a perdersi  in  quella  ripiegatura 
della  membrana  laringea  che  costituisce  V en- 
trata della  laringe.  L’  aritenoideo  è posto  tra 
la  membrana  faringea  e la  laringea. 

§.  IF.  Delle  glandiile  della  laringe,  — 
Ci  ha  tre  corpi  intorno  gli  organi  laringei,  ai 
quali  gli  anatomici  hanno  assegnato  il  nome 
di  glandule  ; e sono  !’  epigìottica,  le  aritenoi- 
dee e la  tiroidea. 

Gianduia  epigìottica. Ilimane,  ante- 

riormente e inferiormente  all’epiglottide,  uno 
spazio  triangolare  limitato  all’ indietro  da  co- 
desta  cartilagine,  all’ innanzi  dalla  membrana 
tiro'ioidea,  in  alto  dalia  tiro -epigìottica,  in 
ha  sso  dall’  unione  dell’  epiglottide  colla  tiroi- 
dea, sui  lati  dalle  ripiegature  laterali  della 
juembrana  niucosa  che  tappezza  i due  spazi  ri- 
masti fra  i lati  della  tiroidea  e della  cricoide. 


trovasi,  non  è collocata,  come  dicesi,  nella 
concavità  anteriore  dell’ aritenoidea  ; ma,  per 
lo  contrario,  se  ne  trova  slontanata  da  un  pic- 
colo spazio  triangolare  , sicché  riesce  libera 
nella  ripiegatura,  massime  in  alto.  La  branca 
orizzontale  è posta  d’  accanto  la  superiore  ri- 
piegatura del  ventricolo  laringeo,  essendo  an- 
che un  poco  allogata  nello  allargamento  della 
medesima.  Se  ne  prolunga,  di  rado,  perfino 
all’  estremità,  e pare  sempre  meno  protubé- 
rante dell’altra.  Il  luogo  della  loro  unione  an- 
golare sta  davanti  la  base  dell’  aritenoidea.  I 


grani  glandnlosi  di  siffatto  piccolo  corpo,  di 
forma  irregolare , mostrano  terminare  , coi 
loro  condotti  escretori,  sui  lati  della  superio- 
re apertura  della  laringe  ; ma  non  si  scorgono 
punto  gli  orifizi  di  tali  condotti,  come  quelli  dei 
condotti  precedenti.  Osserverò  tiittavolla  sic- 
come questi  sono  caratterizzati  da  ciò,  che  i 
luoghi  perforati  dell’  epiglottide  rendono  tra- 
sparente la  membrana  ; talché  si  credette  1’  o- 
rifizio  maggiore  che  in  fatto  non  sia  ; perchè 
È tale  spazio  occupato  da  un  corpo,  nella  sua  solo  in  mezzo  al  punto  trasparente  scorgesi  in 
maggiorporzione,  celluloso  e adiposo,  ma  con-  fatto  l’orifizio,  piccolissimo,  sovente  appena 
tenente,  nella  sua  parte  inferiore,  de’ piccoli  sensibile. — E’ pare  che  le  due  glandule  arite- 
grani  glandulosi,  ora  agglomerati  e ora  sparsi,  iioide  non  sieno  che  glandule  mucose  più  svi- 
i quali,  manifestamente,  inviano  alcuni  prolun-  lappate  di  quelle  che  circondano  la  rimanente 
gamenti  entro  ai  fori  che  si  trovano  nell’  epi-  porzione  della  membrana  laringea,  ma  desti- 
glollide;i  quali  prolungamenti  sembrano  aprir-  nate  assolutamente  al  medesimo  uso. 


si  nella  superficie  laringea  della  medesima,  ne- 
gli orifizi  che  vi  si  scorgono.  Talora  codesti 
piccoli  corpi  glandnlosi  si  rinvengono  nascosti 
in  guisa  da  siffatto  adipe  giallastro  che  non  si 
possono  discernere  ; sempre  la  dissezione  per- 
mette che  si  possano  trarre,  da  entro  i forami 
epiglottici, cotali  prolungamenti  che  vi  lasciano 
allora  degli  spazi  vuoti.  Io  ne  ho  contato  fino 


Gianduia  tiroidea. È la  gianduia  ti- 

roidea uno  di  quegli  organi,  le  cui  fnnzloni 
sono  assolutamente  ignote,  sebbene  la  costante 
loro  esistenza  in  tutte  le  età,  e il  prodigioso 
numero  di  vasi  che  ricevono,  non  lasciano 
dubitare  che  non  )ie  abbiano  d’importantis- 
sime. Situato,  immediatamente  alla  parte  in- 
feriore ed  anteriore  della  laringe,  deve  essere 


piccoli  grain  sep 
la  fpielli  della  gianduia  epigìottica,  percliè 
questa,  col  proprio  cellulare  tessuto,  non  cor- 
risponde che  alla  metà  infe  riore  dell’  epi- 
glottide; sono  i detti  forami  di  grandezza  di- 
versa. Alloiché  l’epiglottide,  sia  stata  esatta- 
meli le  separata  dalle  suo  due  membrane,  si 
scorgono  regolarissime.  i;oi  margini  rotondati, 
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ne  alla  milza  e alle  capsule  sopra-renali,  e 
fili,  nc  sorge  una  considerazione,  ch’io 


della  medesima.  Ponendo  mente  ad  esso,  sic- 
conu 

simili , nc  sorge 
credo  importantissima,  ed  è,  che  le  nostre  no- 
zioni intorno  il  complesso  delle  funzioni  sono 
di  necessità  ancora  molto  imperfette,  e che  sa- 
rebbe un  voler  fare  illusione  a sé  medesimi  il 
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credere  di  poter,  con  un  solo  sguardo  genera- 
le, tatto  comprendere  il  piano  della  natura, 
e presentarne,  nelle  nostre  fisiologiche  classi- 
ficazioni, il  prospetto.  Non  può,  infatti,  esser 
dubbio  che  le  ignote  funzioni  de’  visceri  men- 
tovati non  sieno  collegate  alP  anzidetto  gene- 
rale scopo,  e non  ne  formino  parte  esenziale  : 
ora  chi  sa  se  la  loro  conoscenza  non  giunge- 
rebbe a rovesciare  le  presenti  nostre  idee,  o 
a modificarle  tl’  assai  ? Perchè  la  dottrina  del 
feto  è tutta  via  tanto  oscura?  perchè  le  fun- 
zioni di  molti  organi,  che  si  trovano  in  esso 
sviluppatissimi  ed  attivissimi,  sfuggono  alle 
nostre  considerazioni,  talché  si  possa,  dilficii- 
mente.  innalzarsi  a risultamenti  generali  dove 
ne  sono  sconosciuti  i fatti  particolari. — li  vo- 
lume della  gianduia  tiroidea  è sempre  abba- 
stanza considerabile  ; ma  molto  variabile  se- 
condo gl’individui.  Niun  organo,  per  quanto 
io  credo,  presenta  sì  frequenti  varietà.  Ho  cer- 
cato se  mai  queste  si  accordino  con  altre  ge- 
nerali differenze  : e non  ne  ho  punto  rinve- 
nute nella  taglia  del  corpo,  nella  laringe,  nella 
trachea,  ne’  polmoni  ed  analoghe  che  vadano 
congiunte,  costantemente,  a cosiffatte  varietà 
nel  volume.  La  forma  di  tale  organo  è costan- 
te bastevolmente,  quantunque  olfra  parecchie 
varietà  particolari.  Parimenti,  è d’  ogni  parte 
formato  da  due  porzioni  distinte,  quasi  pira- 
midali, occupanti  le  parti  laterali  della  larin- 
ge e 1’  estremità  superiore  della  trachea,  sic- 
ché la  loro  base,  grossa,  trovasi  inferiormente 
e all’  innanzi,  f apice  acuminato  all’  indietro 
o all’  insù.  L’estensione  e la  direzione  di  que- 
ste due  porzioni  laterali  diversificano  secon- 
do gl’  individui , e si  riuniscono  , sul  da- 
vanti, per  mezzo  di  una  linguetta  glaiidulosa 
trasversale  che,  rare  volte,  s’ incontra  uguale 
in  due  individui  ad  un  tempo,  e ora  ha  molta 
ampiezza  e densità,  ora  è corta  e sommamen- 
te angusta,  e offre  altrove  uno  o più  distinti 
tubercoli.  Di  rado  manca  ; locchè  però  mi  ven- 
ne veduto  in  due  individui  che  avevano  due 
tiroidee  distinte,  una  per  ciaschedun  lato.  Non 
estendesi  punto  la  medesima  a ricoprire  la 
trachea,  di  maniera  che  tutta  quanta  la  larin- 
ge si  rimane  libera  sul  davanti,  quasi  sottocu- 
tanea, c abbracciata  da  quella  curva  che  vie- 
ne rappresentata  dalle  due  porzioni  tiroidee 
laterali,  unite  per  mezzo  dell’ indicato  pro- 
lungamento mediano. Corrisponde,  ante- 

riormente, la  tiroidea  al  pellicciaio,  allo  sterno- 
ioideo,  allo  sterno  tiroideo  e all’  omo-ioideo  : 
posteriormente  ed  esternamente,  poggia  sulla 
colonna  vertabrale,  dalla  quale  è separata  per 
mezzo  di  un  tessuto  cellulare  assai  lasso  : e qui, 
secondo  il  volume  cheha,nasconde  o lascia  allo 
scoperto  i vasi  e’  nervi,  che  le  scorrono  da  la- 
to. Più  verso  il  di  dentro,  ricopre  la  medesi- 
ma i lati  dei  primi  anelli  tracheali  e delle  car- 
tilagini coricoidea  e tiroidea,  i muscoli  crico- 
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tiroidei,  tiro-joidei  e costrittore  inferiore.  Fi- 
nalmente, adatto  nel  mezzo  e sol  davanti  na- 
sconde solo  i due  primi  anelli.  È separata,  me- 
diante un  lasso  tessuto  da  tutte  le  parti  indi- 
cate.   Ngn  è circondato  siffatto  corpo  da 

ninna  membrana  : e il  tessuto  cellulare  ester- 
no del  medesimo,  eh’  è qui  un  poco  più  den- 
so e stipato  che  altrove,  sembra  formargli  un 
involucro,  ma  riesce  facile  a vedere,  siccome 
non  sia  il  medesimo  organizzato  in  membra- 
na : non  altrimenti  di  quanto  osservasi  nel 
pancreas  e nelle  glandule  salivari.  Tale  tessu- 
to immediatamente  esteriore  alla  gianduia, 

non  si  riempie  mai  di  grasso. li  tessuto 

proprio  della  tiroidea  è soggetto  a molte  dif- 
ferenze quanto  al  colore  e alla  densità  : so- 
vente è rosso,  o bruno  oscuro  come  la  mil- 
za, talora  giallastro,  grigiastro,  più  o meno 
molle,  ovvero  compatto.  La  densità  di  esso 
non  è molto  costante,  quantunque  meno  va- 
riabile del  colore.  Quando  si  divida  la  gian- 
duia, si  scorge  tale  tessuto  proprio  disposto  a 
mo’  di  lobuli  distinti,  come  nelle  altre  glandu- 
le, agglomerati  a formare  de’  lobi  più  o meno 
voluminosi.  Tale  agglomerazione  non  è tanto 
manifesta  quanto  sulle  salivari,  nel  pancreas, 
e simili,  tranne  però  certi  casi  di  aumento  nel 
volume,  senza  alterazione  organica,  ove  si  scor- 
ge la  parte  esteriore  della  gianduia  bernocu- 
lata  e ineguale  stante  la  diversa  protuberan- 
za di  così  fatti  lobi.  Nello  stato  ordinario,  si 
può  discernerli  nella  dissezione,  perocché  i 
grossi  tronchi  vascolari  serpeggiano  pei  loro 
intervalli  che,  quasi  scanalati,  a prima  giun- 
ta, essendo  i lobi  compressi  gli  uni  contro  gli 
altri,  si  rendono  apparenti  da  poi  mediante 
lo  scalpello.  Finalmente,  un  tessuto  ceilullare, 
non  mai  empiuto  di  adipe,  assai  scarso  a pa- 
ragone di  quello  eh’  è intermediario  al  lobi 
delle  altre  glandule,  si  trova  in  così  fatti  in- 
tervalli.— 1 lobi  tiroidei  sono,  in  alcuni  indi- 
vidui, commisti  a vescichette  rotondate  ri- 
piene di  fluido,  ora  giallastro,  ora  trasparente 
e scolorato.  L’esistenza  di  codeste  vescichette 
non  è,  nei  più  individui,  discernibile.  In  molti 
non  se  ne  può  discoprire  nò  anche  im  sento- 
re : il  quale  fenomeno  vuole  essere  con  veri- 
simiglianza  attribuito  al  loro  avvizzimento 
prodotto  dalla  diminuzione  del  fluido  pro- 
prio, intorno  la  natura  del  quale  nulla  ancora 
sappiamo.  Solo,  prendendo  alcuni  pezzi  di  ti- 
roidea tagliati  di  recente,  si  prova  un  senso 
di  particolare  viscosità,  che  non  si  prova  al 
toccare  delle  altre  glandule,  e deriva  manife- 
stamente da  codesto  fluido.  Versando  un  aci- 
do sopra  alcune  fette  di  tiroidea,  queste  im- 
hiaochiscono  un  poco,  siccome  i più  altri  or- 
gani, ma  non  presentano  ninna  cosa  partico- 
lare.  Quantunque  provveduta  di  numerosi 

vasi,  la  gianduia  tiroidea  contiene,  abitual- 
mente, nel  proprio  sistema  capillare,  meno 
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sangue  che  il  fegato,  il  rene  e simili.  Ho  latto 
notare  siccome  codeste  due  glaiidule  ne  re- 
stino, dopo  la  morte,  penetrate  : tale  corpo, 
per  lo  contrario,  non  ce  ne  offre  che  pochis- 
simo quando  lo  sì  fagli  in  fette  : nè  arrossa 
che  per  una  sola  volta  o per  due  F acqua 
della  macerazione,  la  eguale,  cangiata  ancora 
una  terza  volta,  rimane  senz’  esser  tinta  . loc- 
che  dipende  manifestamente  dall’  essere  qui 
meno  abbondante  il  sistema  capillare;  in  fatti, 
non  dai  grossi  vasi,  ne’  quali  il  sangue  soggia- 
ce all’influenza  del  cuore,  ma  dal  sistema  ca- 
pillare è necessario  giudicare  della  quantità 
del  sangue  che,  abitualmente,  suole  contener- 
si in  un  organo.  — Siccome  la  putrefazione  è, 
in  generale,  in  ragione  della  quantità  di  san- 
gue che  rimansi,  negli  organi,  dopo  la  morte, 
così  la  tiroidea  meno  agevolmente  imputridi- 
sce che  i più  fra  le  altre  glandule.  I pezzi  della 
medesima,  colla  diseccazione , riescono  gri- 
giastri e fìabili.  Esposti  alla  cozione,  s’ incre- 
spano prima  un  poco  dinanzi  F ebollizione, 
induriscono  anche  molto,  raccorciandosi,  sic- 
come fanno  quasi  tutti  i solidi  animali  ; ma 
anzicchè  rammollirsi  di  poi,  e ritornare  tene- 
ri, come  i muscoli,  i tendini,  le  aponeurosi  e 
simili,  continuano  a indurire,  come  le  glan- 
dule, mediante  una  prolungata  cozione.  L’  a- 
zione  degli  acidi  e degli  alcali  ninna  partico- 
larità mi  hanno  offerto  circa  il  tessuto  proprio 

della  tiroidea. Per  quanta  cura  siasi  posta 

nella  disamina  di  siffatt’  organo,  non  si  per- 
venne a discoprirvi  mai  condotti  escretori.  11 
fluido,  che  contiene,  la  maravigliosa  quantità 
di  arterie  che  riceve,  fanno  presupporre  che 
debba  provedere  a rilevanti  uffizi,  quantunque 
non  sia  possibile  il  determinarli.  Sì  reputò 
che  fornisse  il  muco  bronchiale  ; ma,  senza 
niun  solido  fondamento,  daechè  non  trova- 
si che  comunichi  con  i bronchi,  L’  enfise- 
ma onde,  qualche  volta,  diventa  la  sede  non 
prova  ninna  cosa  ; perchè  l’aria  contiensi  nel 
tessuto  cellulare  che  circonda  i lobuli  glandulo- 
si,  e vi  si  introduce  solo  dietro  la  generale  sua 
diffusione  in  tutto  il  tessuto  cellulare  del  collo. 
Introducendo  un  canello  in  una  parte  qualun- 
que della  tiroidea,  e soffiandovi  con  forza,  si 
gonfia  la  medesima,  le  più  volte,  tutta  quanta, 
e presenta  così  un  vero  enfisema  artificiale. 
Codesta  esperienza,  già  tentata  mi  riesci  quasi 
sempre;  eccettuati  però  alcuni  individui.  L’a- 
ria non  è allora,  come  si  è detto,  contenuta 
nelle  vescichette,  ma  sì  negl’ interstizi  cellu- 
lari ; e segue  il  tragitto  dei  tronchi  vascolari. 
La  tiroidea  presenta  alcune  differenze  se- 
condo i sessi.  Più  voluminosa,  in  generale, 
nella  donna,  forma  in  questa,  all’ innanzi,  da 
ciaschedun  lato,  un  poco  di  maggiore  protu- 
beranza ; ciò  che  concorre  a relativamente 
diminuire  quella  della  cartilagine.  Nell’uomo, 
al  contrario,  le  due  parti  laterali  della  tiroi- 


dea, più  sottili  e più  appianate,  sono  come  in- 
castrate' sui  lati  della  laringe,  sotto  la  linea 
obbliqua  esterna  che  presenta  la  cartilagine 
tiroidea.  Del  rimanente,  tante  varietà,  circa 
tati  obbietti,  s’ incontrano,  che  di  assai  poco 
conto  ne  riesce  codesta  differenza  desunta  dal 
sesso. — Poche  sono  le  differenze  secondo  l’età. 
La  tiroidea  ha  un  maggior  volume  proporzio- 
nale, nel  feto  e nel  bambino,  che  nell’  adulto. 
La  protuberanza  della  medesima,  all’  innanzi, 
è considerabile  assai  nella  prima  età  ; e pre- 
senta, in  generale,  a quest’  epoca,  un  colore 
brunastro  e molto  cupo.  E ben  lontano  però 
F eccesso,  eh’  è in  essa,  di  proporzionale  vo- 
lume, dal  potersi  paragonare  a quello  che  of- 
frono allora  il  timo,  le  capsule  sopra-renali , 
e via  discorrendo,  ned  è considerabile  tanto 
da  poterne  far  credere  che  1’  uso  della  tiroi- 
dea riguardi  in  ispezie  il  feto,  quantunque 
parecchi  autori  abbiano  mostrato  di  pensarlo. 

Articolo  III. 

DELLA  LARINGE  CONSIDERATA  IN  GENERALE 

§.  /.  Conformazione  generale.  — La  la- 
ringe, considerata  d’  un  modo  generale,  è una 
cavità  cartilaginosa  resa  mobile  dall’azione  di 
parecchi  muscoli.  Larga  in  alto,  ristretta  in 
basso,  presenta  al  di  fuori  una  conformazione 
che  non  corrisponde  all’  ampiezza  di  sua  ca- 
vità. Codesta  cavità,  in  vero,  costituita  essen- 
zialmente dalla  cricoide,  dalle  aritenoidee^  e 
dalle  porzioni  membranose  alle  medesime 
spettanti,  ha  da  per  tutto  un  diametro  pres- 
soché uguale  ; e la  parte  più  ristretta  della 
medesima  è d’  ordinario  la  superiore.  Questo 
dipende  dalla  cagione  già  addotta  parlando 
della  cartilagine  tiroidea,  la  quale,  anziché  co- 
stituire la  laringe,  la  difende,  quantunque  rie- 
sca essenziale  sì  alla  struttura  come  all’  azione 
della  medesima,  per  F inserzione  ehe  sommi- 
nistra ad  alcuni  dei  muscoli  e dei  legamenti  di 
essa. — -Dividesi  la  laringe,  presa  a considerare 
nella  sua  totalità,  in  superficie  esterna  ed  in- 
terna, e in  estremità  superiore  ed  inferiore. 

a.  Superficie  esterna  della  laringe. — La 
superficie  esterna  della  laringe,  considerala 
nella  sua  parte  anteriore,  presenta:  i.°  Sulla 
linea  mediana,  la  protuberanza  formata  dalla 
riunione  delle  due  parti  della  tiroidea,  protu- 
beranza considerabilmente  incavata  in  alto, 
massime  nell’uomo  ; poscia  F intervallo  mem- 
branoso che  separa  i due  muscoli  crico-tiroi- 
dei,  e al  di  sotto  la  convessità  della  cricoide  ; 
2.*^  sui  lati,  le  due  superfìcie  coperte  «lai  tiro- 
ioidei,  la  linea  obbliqua  esteriore,  la  superfi- 
cie triangolare  coperta  dal  costrittor  superio- 
re, e terminata  dal  prolungamento  tiroideo 
inferiore,  al  di  sotto  il  crico-tiroideo,'che  qui- 
vi ricopre;  quasi  del  tulio,  la  cricoide,  Consi- 
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derata  alP  indietro,  la  superficie  esterna  della 
laringe  è più  depressa  nel  mezzo  clie  sui  lati; 
e presenta,  sulla  linea  mediana,  la  linea  pro- 
tubérante posteriore  delta  cricoide  ; da  cia- 
schedun  Iato  la  superfìcie  ove  si  attacca  il 
crico-aritenoideo  posteriore,  quindi  uno  spazio 
triangolare  largo  in  alto,  stretto  in  basso,  pie- 
no di  cellulare  tessuto  più  o meno  grosso.  Fi- 
nalmente, affatto  al  di  fuori,  si  scorge,  da  cia- 
schedun  lato,  un  margine  rotondato,  più  pro- 
minente air  indietro,  che  non  sia  il  residuo 
della  laringe,  che  limita  il  detto  spazio  trian- 
golare, e appartiene  alla  tiroidea.  E siffitto 
margine  appoggiato  sulla  vertebrale  colonna 
per  guisa,  che  lascia  libero  il  movimento  delle 
parti  essenziali  delia  laringe,  massimamente 
delle  aritenoidee. 

b.  Superficie  interna  della  laringe.  — - 
La  superficie  interna  della  laringe,  tappezzata 
per  ogni  dove  dalla  membrana  mucosa,  può 
distinguersi  in  due  parti,  f una  solida,  F altra 
mobile.  La  prima  è inferiore,  rotondata  e fer- 
mata tutta  quanta  dall’  anello  cricoideo.  Con- 
serva sempre  la  medesima  le  stesse  dimensio- 
ni, ned  offre  alcuna  cosa  notabile.  La  porzio- 
ne mobile  è superiore,  formata  alf  indietro 
dalle  aritenoidee,  all’ innanzi  dalla  tiroidea  e 
daU'epiglotlide,  sui  Iati  dalle  ripiegature  della 
membrana  mucosa,  che,  dalle  prime,  vanno 
all’  ultima  di  codeste  cartilagini.  Nello  stato 
ordinario,  è dessa  triangolare,  larga  sul  da- 
vanti, ristretta  all’  indietro  ; ma  i movimenti 
degli  aritenoidei  la  fanno,  in  singoiar  manie- 
ra, diversificare. Notabile  è il  sito  dove  si 

riuniscono  tali  due  parti  della  laringe  per  le 
due  ripiegature  membranose,  alle  quali  si  è 
assegnato  il  nome  di  legamenti  inferiori  del- 
la glottide  o di  corde  vocali.  Le  quali  deri- 
vano ambedue  dalla  base  delle  aritenoidee,  si 
recano  obbhquamente  all’ innanzi  e al  di  den- 
tro, e si  riuniscono  nell’  angolo  rientrante 
della  tiroidea,  sotto  l’ inserzione  del  lei^amen- 
to  dell’epiglottide.  Da  siffatta  disposizione  ri- 
sulta che  la  cavità  della  laringe  forma,  a que- 
sto luogo,  un  triangolo  la  cui  base  è all’ indie- 
tro, 1’  apice  all’  innanzi  : il  contrario  di  quan- 
to presenta  la  medesima  nella  parte  superiore. 
Le  quali  due  ripiegature  sono  di  natura  assai 
diversa  : la  superiore  non  è quasi  altro  che 
una  doppiatura  membranosa,  e le  fibre  ch’es- 
1 sa  riveste  sono  visibili  appena,  nè  meritano  il 
nome  di  legamento.  L’inferiore,  oltre  lari- 
piegatura  della  membrana,  è formata  da  un 
legamento  fibroso,  denso,  particolare,  descrit- 
to avanti  col  nome  di  legamento  tiro-arite- 

noideo. L’intervallo  che  lasciano  tra  sè 

' codeste  due  ripiegature,  dall’  una  c dall’altra 
banda,  costituisce  quelle  cavità  che  si  chiama- 
no ventricoli  delia  laringe.  I^a  loro  forma 
allungata  all’ innanzi  e al  didentro,  corri- 
j sponde  alla  direzione  delle  ripiegature  di  cui 
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tenemmo  parola:  la  loro  larghezza  è poeo  con- 
siderabile d’alto  in  basso.  Sovente  la  mucosità 
viene  più  abbondevolmenle  somministrala  , 
a cpiesto  luogo,  dalla  membrana,  e momenta- 
neamente vi  si  accumula.  Alcune  fiate  i corpi 
stranieri,  introdottisi  jier  caso  nella  laringe,  si 
cacciano  in  codesti  ventricoli  ; locchè  aumenta 
la  difficoltà  dello  estrarli.  I ventricoli  corri- 
spondono, esteriormente,  ai,  tiro-aritenoidei, 
al  par  che  le  ripiegature  laringee  superiori  : le 
inferiori  separano  co  tali  muscoli  dai  crico- 
tiroidei  laterali,  ond’è  compiuto,  al  di  fuori, 
quello  spazio  che  tali  ripiegature  separa  dalla 
circonferenza  della  cricoide. Quella  por- 

zione della  cavità  laringea,  eh’  è compresa  fra 
tali  due  ripiegature  e i ventricoli,  costituisce 
la  parte  essenziale  della  glottide  : qui  i suoni 
hanno  la  loro  formazione,  massime  al  sito  dei 
legamenti  ariteno- tiroidei  : l’apertura  della 
laringe  vi  è quasi  straniera.  La  parte  posterio- 
re delia  glottide  è formata  dall’allontanamen- 
to che  separa  la  protuberanza  anteriore  della 
base  delle  due  cartilagini  aritenoidee, 

c.  Etreniità  della  laringe.  — L’  estre- 
mità inferiore  della  laringe,  formata  dalla  cir- 
conferenza inferiore  della  cricoide,  è un  poco 
più  prominente  all’ indietro  che  all’ innanzi. 
Si  unisce  al  primo  anello  della  trachea  per 
mezzo  di  una  membrana  fibrosa  somigliante 
a tutte  quelle  che  uniscono  siffatti  anelli  tra 
sè.  Lalvolta,  come  dicemmo,  si  rende  imme- 
diatamente continua  con  c[uesto  anello,  che  co- 
stituisce, allora,  con  la  cricoide  una  sola  car- 
tilagine. Posteriormente  vi  si  attacca  la  mem- 
brana tracheale  posteriore.  — L’  estremità  su- 
periore, assai  più  allargala  della  precedente,  è 
formata  sul  davanti  e sui  lati  dal  margine  su- 
periore della  tiroidea.  Î1  quale  margine  è unito 
all’osso  ioide,  che  si  trova  al  di  sopra  median- 
te una  membrana  lassa  e molle  nominata  mem- 
brana tiro-ioidea  abbastanza  estesa,  più  den- 
sa ali’  innanzi  che  al  di  fuori,  e di  struttura 
meno  fibrosa  che  cellulosa.  Coperta  esterior- 
mente dai  tiro-joidei,  sottocutanea  sul  davan- 
ti, corrisponde  posteriormente  all’  epiglottide, 
donde  è separata  dalla  gianduia  epiglottica  ; 
indi,  un  poco  lateralmente,  alla  membrana  la- 
ringea, alla  ({uale  sta  come  incollata.  Più  corta 
nel  mezzo  che  sui  lati,  tale  membrana  produ- 
ce, allorché  in  una  laringe  separata  si  allon- 
tani, quanto  è possibile  il  più,  l’ osso  ioide 
dalla  tiroidea,  una  disposizione  obbliqua  sif- 
fatta, che  le  parti  laterali  e posteriori  di  que- 
sta riescono  assai  più  elevate  che  il  mezzo  : 
dal  che  ne  segue,  che  la  base  della  lingua,  alla 
quale  fa  I’  osso  ioide  sostegno  , può  innalzarsi 
molto  più  sui  lati  che  sulla  linea  mediana  : la 
qual  cosa  concorre  a dar  formazione  a quel 
solco,  lungo  il  quale  scorrono  gli  alimenti  nel 
cadere  che  fanno  dentro  Pesotago.  Alle  due 
estremità  del  margine  tiroideo,  dal  quale  na- 
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scolio  i prolungamenti  superiori , si  trova 
quale  mezzo  di  unione  di  tali  prolungamenti 
coirosso  ioide,  un  legamento  abbastanza  lun- 
go, denso  , rotondato  , continuo  sul  davanti 
colla  predetta  membrana,  e contenente  d or- 
dinario, uno  o due  grani  cartilaginosi  ovve- 
ro ossei,  ii’regolarmenle  disposti.  La  lungliez- 
za  di  tal  legamento,  oltre  quella  del  prolun- 
gamento tiroideo  superiore,  misurano  poste- 
riormente la  maggior  distanza  fra  Tosso  joide 
e il  cricoide,  e tale  distanza  è quasi  doppia 
dell’  anteriore.  — Dietro  il  margine  tiroideo, 
c sul  davanti  delTepiglottide,  ci  ba  uno  spazio 
triangolare  occupante  la  gianduia  epiglottica  e 
il  suo  adiposo  tessuto  cellulare.  11  quale  spazio  è 
limitato  in  alto  dalla  ripiegatura  della  superfi- 
cie mucosa,  la  quale,  dalla  base  della  lingua  si 
porta  alT  epiglottide,  e inoltre  dà  una  spezie 
di  membrana  fibrosa,  sottoposta  immediata- 
mente a cotale  ripiegatura  e superiore  alla 
gianduia.  Tale  membrana,  più  sviluppata  nel 
mezzo  che  sui  lati,  si  pianta  a tutta  la  conca- 
vità deir  osso  ioide,  formando  colla  preceden- 
te un  angolo  retto,  e,  da  questo  sito,  va  ad  at- 
taccarsi alla  parte  media  delTepiglottide  sotto 
quel  punto  in  cui  la  superfìcie  mucosa  ripie- 
gasi sopra  la  medesima. 

Dietro  codesto  spazio,  scorgesi  T epiglot- 
tide ])iù  o meno  protubérante  secondo  gl’  in- 
dividui, limitare  T apertura  superiore  della 
laringe.  La  quale  apertura  è impropriamente 
detta,  da  alcuni  anatomici,  la  glottide^  essen- 
do quasi  straniera  alla  formazione  della  voce. 
E formata  , all’  innanzi,  dalT  epiglottide,  al- 
T indietro  dalle  due  aritenoidee,  al  di  fuori 
dalle  due  ripiegature  della  superfìcie  mucosa 
che  si  prolungano  tra  le  cartilagini.  Essendo 
sempre  uguale  la  larghezza  dell’ epiglottide, 
mentre  che  le  aritenoidee  sono  suscettibili  di 
vari  movimenti,  è meno  mutabile  la  medesi- 
ma sul  davanti  che  all’ indietro.  Nello  stato 
ordinario,  ha  la  forma  di  un  triangolo  colla 
l)ase  anteriore  e T apice  posteriore.  La  dire- 
zione di  essa  poi  è un  po’  obbliqua  all’  indie- 
tro e all’  ingiù,  stante  T' inalzamento  dell’  epi- 
glottide sopra  la  laringe. 

§.IL  Membrana  /arùvgea.— La  parte  inter- 
na della  laringe  è rivestila  da  una  membrana 
mucosa,  che  deriva  dalla  bocca,  e fa  parte  di 
quella  eh’  è comune  agli  organi  respiratori  e 
<iigerenti.  Parte  dalla  base  della  lingua,  si  por- 
la all’  indietro  sull’  anteriore  superfìcie  del- 
1’  epiglottide,  forma,  passando  dall’ una  all’ al- 
lea, le  tre  ripiegature  di  che  parlammo,  si  ri- 
volge sul  margine  libero  di  codesta  fibro- 
cartilagine, e va  a tappezzare  la  superfìcie  la- 
ringea. Coni’  è pervenuta  alla  base  dell’  epi- 
glottide, continua  essa  nel  mezzo,  nell’in- 
terno della  laringe  ; mentre  che  per  ogni 
lato  si  porla  dirittamente  all’  indietro  fi- 
no alle  carlilagini  aritenoidee,  libera  in  co- 


desto  tragitto,  e solo  corrispondente  ai  mu- 
scoli tiro-aritenoidei.  Sul  margine  posterio- 
re deir  apertura  laringea  , si  contìnua  essa 
colla  membrana  della  faringe.  Arrivata  nella 
cavità  della  laringe , e verso  la  base  delle 
aritenoidee,  forma  da  ciaschedun  lato  una 
prima  ripiegatura  orizzontale  diretta  obbli- 
quamente  all’  innanzi  fìno  all’  angolo  rien- 
trante della  tiroide  al  quale  si  attacca  unen- 
dosi a quella  del  lato  opposto.  Inferior- 
mente, tappezza  la  cavità  di  ciaschedun  ven- 
tricolo , e forma  poi  mia  nuova  ripiegatu- 
ra che  la  limita  in  basso,  e abbraccia  il  lega- 
mento tiro-aritenoideo,  si  prolunga  da  tale 
punto  a tutta  quanta  la  laringe,  tappezza  la 
cartilagine  cricoide,  la  membrana  crico-tiroi- 

dea,  e va  a continuarsi  sulla  trachea. In 

tutte  codeste  parti,  la  membrana  mucosa  pre- 
senta mi  color  roseo  pallido,  onde  si  distingue 
da  quella  della  bocca,  di  cui  è la  continuazio- 
ne, essendo  questa  , almeno  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  più  rossa  ; ni  una  cosa,  invero,  è 
più  mutabile  che  le  gradazioni  delle  superfìcie 
mucose.  La  densità  di  questa  è molta  ; e la 
deriva,  al  sito  delle  cartilagini,  dal  pericoii- 
drio,  coi  quale  sì  unisce,  ed  il  quale  ne  forma, 
a questi  luoghi,  una  membrana  fìbro-muco- 
sa,  di'  è però  meno  visibile  della  pituitaria. 
Altrove  è lassa,  men  densa,  più  sottile  e ma- 
nifestamente sparsa  da  più  fori  sulla  làccia  la- 
ringea dell’  epiglottide  : i quali  fori  sembrano 
orifizi  cU  condotti  escretori.  Le  glaiidule  mu- 
cose appariscono  in  diversi  punti  sotto  dì  es- 
sa, indipeiideutemente  dai  corpi  papillari  dei 
quali  mi  reco  a favellare.  Le  papille  vi  si  tro- 
vano poco  sviluppate  ; anzi,  ne’  più  individui, 
vi  si  ricercano  invano.  E dotata  la  medesima, 
da  per  tutto,  della  stessa  organizzazione  ? L’i- 
gnoro ; ma  ò certo  che  cjuella  parte  di  essa, 
che  costituisce  1’  apertura  superiore  della  la- 
ringe, soggiace  ad  una  parlicolar  spezie  d’ in- 
gorgamento sieroso  che  non  si  manifesta  in 
iiiun  altro  luogo,  e,  condensando  molto  le  pa- 
reti di  questa  membrana,  porta  in  brevissimo 
spazio  di  tempo  la  soffocazione.  Gli  autori 
hanno  indicato  i sìntomi  di  codesta  particolar 
spezie  di  angina  ; ma  non  conoscono  lo  stato 
anatomico  che  presentano  allora  le  parti.  — Il 
sistema  capillare  di  questa  superfìcie  mucosa 
è meno  sviluppato  che  in  molte  altre  ; quindi 
il  minor  rosso-  Rispetto  a questo  medesimo 
rossore,  tiene  essa  il  giusto  mezzo  tra  le  su- 
perfìcie rossissime,  come  quella  della  bocca 
dello  stomaco  e simili , e le  bianche  , come 
quella  dei  seni,  della  vescica  ed  altri.  J^a  sen- 
sibilità animale,  vivissima  dall’ apertura  supe- 
riore fìno  alla  glottide,  diminuisce  patente- 
mente  in  basso  : quindi,  aprendo  la  memlìrana 
crico-tiroidea,  e fermando  una  cannuccia  nel- 
I’ apertura,  l’infermo  soffre  assai  meno  che 
non  soffra  all’ istante  che  si  caccia  un  corpo 
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straniero  nell’  apertura  laringea  superiore. 
'J’ale  sensibilità  è in  relazione  col  contatto 
dell’  aria,  ne  è posta  in  esercizio  dal  contatto 
inedesiiìio  ; ma  viene  possentemente  suscitata 
dai  vapori  onde  questa  è carica,  per  quanto 
poco  sieno  acri. 

Articolo  IV. 

MECCANISMO  della  LARINGE 

I movimenti  della  laringe  sono  generali  o 
particolari. 

§.  /.  I movimenti  generali  avvengono  , 
i.°  nella  deglutizione , 2.®  nella  pronunzia 

de’  suoni. Nel  primo  caso , la  laringe 

è innalzata,  e portata  all’ innanzi  nell' istan- 
te che  gli  alimenti  attraversano  l’ istmo  delle 
fauci  : lo  che  rende  più  ampia  superiormente 
la  faringe,  la  cui  parete  anteriore  è connessa  a 
tale  cavità.  Siffatto  innalzamento  è prodotto 
da’  muscoli  operanti  sull’  osso  ioide,  che,  sic- 
come ho  detto,  è attaccato  alla  tiroidea.  11 
quale  movimento  agevolmente  si  può  sentire 
applicando,  durante  la  deglutazione,  la  mano 
sopra  la  prominenza  tiroidea.  La  detta  fun- 
zione si  è veduta  assai  malagevole,  anzi  qua- 
si impossibile,  nei  cani  in  cui  io  aveva  resa  im- 
mobile la  laringe  per  mezzo  di  due  piccole 
funicelle  passate  superiormente  per  alcuni  fo- 
ri praticati  nella  cartilagine  tiroidea  messa, 
dapprima  , allo  scoperto,  e poi  fermate  infe- 
riormente ad  una  faccia  cigliente  il  corpo,  la 
quale  serviva  ad  un  tempo  , a fermare  altri 
lacci  destinati  aritenere  il  capo  all’ indietro, 
affinchè  non  potesse  il  cane  piegare  il  collo 
sul  davanti,  e per  tal  modo  rilassare  le  due 
piccole  funicelle  che  impedivano  l’ innalzarsi 
della  laringe.  Ho  istituita  cotale  esperienza 
con  altre  che  avevano  per  obbietto  la  voce  : 
delle  quali  mi  faccio  tostamente  a dar  con- 
to. — Nella  produzione  de’ suoni  acuti,  la  la- 
ringe ascende  per  modo  sensibile  : si  sente 
questo  ascendere  della  laringe,  che  si  fa  per 
gradi  secondo  i tuoni,  applicando  la  mano  sul- 
la cartilagine  tiroidea  mentre  si  canta  la  solfa. 
Ne’  suoni  gravi,  per  lo  contrario,  avviene  un 
evidente  abbassamento.  Tali  due  movimenti 
sono  di  necessità  accompagnati,  il  primo  da 
un  prolungamento,  il  secondo  da  un  raccor- 
ciamento  della  trachea  : doppia  condizione  che 
produce  in  codesto  canale,  da  una  parte  un 
restringimento,  dall’  altro  un  allargamento  as- 
sai manifesto.  Vennero  da  tutti  gli  autori  os- 
servate siffatte  differenze  nella  trachea,  secon- 
do che  si  producevano  i suoni  gravi  ogli  acu- 
ti. Alcuni  hanno  pure  sliraalo  che  le  medesi- 
me ne  fossero  la  cagione  ; ma  egli  è evidente 
che  se  (}ueste  hanno  pure  alcuna  influenza  so- 
]>ra  tali  suoni,  è dessa  poco  notabile  ; nè  so- 
no indubitatamente  le  nuMlesime  che  effètti 
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de’  movimenti  della  laringe  ch’è  accompagna- 
ta sempre  dalla  trachea.  — Quale  relazione  ci 
ha  tra’ suoni  e i movimenti  generali  della  la- 
ringe ? Non  mi  farò  punto  a dichiararlo  : in- 
torno a siffatto  argomento  è mestieri  lo 
stringersi  all’  osservazione.  Questo  solo  no- 
terò, che  tali  movimenti  sono  estranei  alla  ga- 
gliardìa  o alla  debolezza  de’  suoni,  che  è uopo 
distinguere  dalla  gravezza  o dall’  acutezza  di 
essi.  Ho  udito  de’  suoni  fortissimi  uscire  d’  una 
laringe  resa  inferiormente  immobile  e ferma, 
nelle  esperienze  di  cui  mi  farò  a parlare.D’allro 
canto  si  può  assicurarsene  sopra  sè  stesso  : fin- 
tantoché rimane  la  voce  nel  medesimo  tuono, 
la  laringe  non  muovesi,  quale  si  sia  la  forza  o 
la  debolezza  di  quella. 

§.  II.  Movimenti  particolari  della  la- 
ringe. — Tutti  siffatti  movimenti  si  riferisco- 
no singolarmente  alla  glottide,  e sono  operati 
da’  muscoli  sopra  descritti  e dalle  cartilagini 
aritenoidee,  che  riescono  a tale  oggetto  mobi- 
lissime nelle  proprie  articolazioni.  Per  fare  un 
attento  esame  di  tali  movimenti,  e della  loro 
influenza  sulla  voce,  influenza  che  non  venne 
da  niun  autore  con  precisione  indicata  , ho 
tentate  le  esperienze  che  seguono  : i.^  Ho  ese- 
guito, in  parecchi  cani,  una  ferita  trasversale 
fra  1’  osso  ioide  e la  cartilagine  tiroidea,  com- 
pn’endendo  la  pelle,  i muscoli  tiro-ioidei , la 
membrana  dello  stesso  nome  e la  gianduia  e- 
piglottica.  Arrivato,  di  tal  maniera,  all’ epi- 
glottide, e alla  ripiegatura  della  membrana 
mucosa  che  da  siffatta  cartilagine  estendesi  al- 
le aritenoidee,  ho  lasciato  riposare  un  poco 
gli  animali,  per  concedere  al  sangue  il  tem- 
po bastevole  ad  arrestarsi . Durante  cpiesto 
spazio  tempo,  vedeva,  ad  ogni  inspirazione 
ed  espirazione  po’  gagliarda  , la  membrana 
gonfiare  e presentarsi  sotto  la  sembianza  di 
una  vescicola,  come  quella  eh’  esce  talvolta  ai 
lati  del  capo  delle  rane.  In  cpiesta  prima  espe- 
rienza la  voce  non  sostenne  niun’  alterazione. 
Non  uscendo  più  il  sangue,  o poco,  ho  aper- 
ta l’indicata  ripiegatura,  insieme  alla  porzio- 
ne membranosa  che  dalla  lingua  si  reca  all’  e- 
pjiglotlide.  Per  tal  modo  ho  ottenuto  sopra  la 
glottide  una  ferita  trasversale  comunicante  col 
di  fuori,  attraverso  la  quale  ho  fatto  uscire 
1’  epiglottide  afferrata  con  un  uncino.  Io  mi 
credeva  che  i suoni , non  traversando  più  la 
bocca  nè  le  fosse  nasali,  ma  direttamente  l’e- 
sterna ferita,  dovessero  ad  un  tratto  mutare  il 
loro  timbro.  Maravigliai  nello  accorgermi  che 
era  cjuasi  nullo  siffatto  cangiamento  ; perche 
1 medesimi  rimasero  della  stessa  loro  forza,  e 
poco  hanno  eziandio  mutata  indole.  Egli  è 
vero  che  ciò  non  era  1’  abbajamento,  ma  quei 
parlicolar  grido  eh’  è proprio  dei  cani  quan- 
do jjatiscono  nelle  nostre  esperienze.  Ap[»h- 
cando  un  lume  davanti  le  fosse  nasali,^  ra’  as- 
sicurai che  non  vi  passava  quasi  più  aria  ; es- 
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seiK-îo  d’ aïli’ü  lato  stala  chiusa  li  bocca  con 
una  corda.  Ma  siccome,  malgrado  P esterna 
ferita,  la  risonanza  poteva  compiersi  sempre 
nelle  cavità  palatine  e nasali , ho  tirato  un 
po’  più  forte  l’epiglottide  coll’  uncino  in  modo 
da  condurre  la  glottide  tra’  margini  della  le- 
rita,  e impedire  ogni  maniera  di  dilezione  dei 
suoni  verso  tali  due  cavità  : la  voce  dell  ani- 
male, che  io  andava  irritando  perchè  gridasse, 
è rimasta  sempre  ugnale.  Ho  praticato  allo- 
ra un  piccolo  toro  nell  epiglottide,  vi  ho  pas- 
sata una  cordicella,  che  ho  poscia  fermata 
dintorno  il  collo  in  maniera  che  fosse  la  glot- 
tide ritenuta  sul  davanti  attraverso  la  ferita. 
Parecchi  cani  hanno  passalo  in  tal  guisa  una 
o due  notti,  durante  le  quali  lurono  sì  gagliar- 
de le  loro  grilla,  che  il  servidore  airaiitìteatro 
fu  costretto  di  slontanargli  dalla  stanza  dove 
giaceva.  Siffatti  animali  vivono  più  o meno 
con  tale  apertura,  gridando  sempre  quando  si 
irritino.  Avvenne  una  volta,  che  uno  tra’  me- 
desimi sottoposto  a tale  esperienza,  morisse 
il  giorno  appresso  da  un’  angina  sierosa  per- 
fettamente simile  a quelle  che  soffocano,  tutto 
ad  un  tratto  gl’infermi,  e che  ha  la  propria  sede 
nelle  due  ripiegature  della  membrana  mucosa 
estesa  tra  le  aritenoidee  e 1’  epiglottide.  — hi- 
sulta  dalle  indicate  prime  esperienze,  innanzi 
tutto,  che  se  molte  modificazioni  della  voce 
spettano  al  naso  e alla  bocca,  la  voce  brutta 
medesima  si  forma  per  intiero  nella  glottide, 
quantunque  il  suo  timbro  cangi  un  poco  , 
presso  l’uomo,  nel  naso,  come  può  osservarsi 
clìiudeiido  le  aperture  anteriori  delle  fosse 
nasali.  E manifesto  inoltre  che  1’  epiglottide 
non  concorre  per  nulla  alla  produzione  della 
voce,  atteso  che  quando  la  si  mantenga  rove- 
sciata ed  immobile  per  mezzo  della  piccola  fu- 
nicella che  la  teneva  ferma  all' ingiù,  conti- 
nuavasi  a rendere  i suoni,  e si  può  ancora  al 
tutto  troncarla  nella  sua  parte  superiore  senza 
che  punto  i fenomeni  ne  cangino.  2.^^  lo  ho 
portato  cotali  esami  più  in  là,  a ben  conosce- 
re i movimenti  della  glottide.  Era  noto,  ed  io 
pure  me  ne  sono  assicurato,  che  aprendo  la 
trachea  in  ua  punto  qualunque,  per  dar  pas- 
saggio all’  aria,  o eziandio  fendendo  la  mem- 
brana crico-liroidea,  la  voce  si  perde,  a meno 
che  non  essendo  bastevole  l’ apertura , non 
passi  tuttavia,  per  la  glottide,  delfaria:  e que- 
sto prova,  senza  che  possa  muoversi  niun  dub- 
bio, die  appunto  al  luogo  di  quest’apertura 
succedono  i suoni.  Ma  dove  sono  prodotti  i 
medesimi?  Esclusivamente  nella  glottide,  o vi 
concorrono  eziandio  le  ripiegature  mucose 
dell’apertura  delk  laringe?  Ecco  quanto  si 
osserva  ; sempre  che  1’  animale  mandi  un  suo- 
no, la  glottide  medesima  si  restringe,  e tanto 
più  manifestamente  quanto  più  robusto  è il 
suono.  Le  ripiegature  mucose  poi  che  la  sor- 
montano, sono  rimaste  allontana  le:  pure  qual- 


che voila  si  ravvicinano  ; ma  sempre  sono 
straniere  alla  voce.  Fendendo  il  loro  margine 
superiore,  quella  rimansi  uguale.  Lo  stringi- 
mento della  glottide  avviene  sempre,  ad  un 
grado  qualunque,  durante  la  produzione  di 
suoni  ; nè  allora  F ho  veduta  giammai  di- 
latarsi. Osservasi  pur  chiaramente  che  l’indi- 
cato stringimento  interviene  ad  ogni  espira- 
zione nella  quale  niun  suono  producesi,  e che, 
per  lo  contrario,  la  glottide  si  dilata  ad  ogni 
inspirazione  : questo  costantemente  io  osser- 
vai in  tutti  i cani  sottoposti  alle  mie  esperien- 
ze. L’  uomo  ha  il  potere  di  mandare,  durante 
r inspirazioni,  de’  suoni  che  assumono  allora 
un  timbro  affatto  particolare.  Lo  che  proba- 
bilmente procede  allora  da  questo,  eh’  egli  fa 
contro  il  costume  andare  il  restringimento 
della  glottide  congiunto  al  movimento  inspi- 
ratorio.  3.^  Afhae  d’esaminar  meglio  l’in- 
fluenza della  glottide  sulla  produzione  dei 
suoni,  ho  tagliato  con  piccole  cesoje,  1’  estre- 
mità delle  aritenoidee;  la  voce  ne  venne  un 
poco  alterata:  e cessò  tosto  che  le  dette  carti- 
lagini vennero  divise  nel  loro  mezzo.  4»*^  Ces- 
sò, in  pari  guisa,  quando  si  è spaccata  longi- 
tudinalmente la  cartilagine  tiroidea.  Ponendo 
mente  alle  connessioni  della  detta  cartilagine 
colle  ripiegature  e col  legamento  della  glottide, 
e col  legamento  inferiore  dell’  epiglottide,  si 
scorge  che  1’  operazione  indicata  da  Désaiilt 
per  la  bronco tomia  eseguita  a fine  di  estrarre 
un  corpo  straniero,  non  deve  andare  sgombra 
da  inconvenienti  circa  la  voce,  colpa  la  cica- 
trice, nella  quale  le  parti  conservano,  di  rado 
esattamente,  la  loro  primitiva  disposizione  ; la 
(jualc  considerazione  è,  del  resto,  poco  impor- 
tante a paragone  dell’  urgente  pericolo  ne’casi 
in  cui  possa  essere  indicata  F apertura  della 
tiroidea.  5.0  Tutte  le  esperienze,  di  cui  si  ten- 
ne discorso,  vennero  istituite  mentre  che  la 
laringe  era  rimasta  nel  suo  sito  naturale,  at- 
taccata ai  lati  dell’  osso  ioide  che  le  comunica- 
va ancora  de’  generali  movimenti,  e solo  tro- 
vandosi separata  sul  davanti  e al  disopra  dalla 
sezione  nella  parte  media  della  membrana  ti- 
ro-ioidea.  Ho  potuto  poscia  separare  affatto 
codesta  cavità  dall’  osso  ioide  per  poler  esami- 
narne via  meglio  i movimenti  : separazione 
eh’  è malagevole  colpa  F emorragia.  'Futlavol- 
ta  F ho  eseguita,  e la  voce  quasi  del  tutto 
cessò  sebbene  fosse  intatta  la  glottide  : lo  che 
attribuisco  alla  sezione  dei  nervi  laringei.  Al- 
cuni deboli  suoni  uscivano  ancora  quando  ir- 
ritavasi  F animale  e sempre  allora  si  serrava 
un  poco  la  glottide  ; lo  stesso  fenomeno  acca- 
deva a ciaschedun’  espirazione:  e l’opposto  fe- 
nomeno nell’ inspirazione.  — Ecco  alcune  espe- 
rienze per  servire  alla  storia  della  voce.  Le  più 
di  queste  confermano  quanto  la  teorica  ne’  li- 
bri ci  insegna.  Si  scorge  essere  la  glottide  il 
luogo  dove  essenzialmente  interviene  la  prò- 
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duzìone  de'  suoni,  e sempre  più  o meno  re- 
stringersi la  medesima  subito  che  sono  pro- 
dotti. 11  quale  restringimento,  quando  avviene 
in  direzione  trasversale,  come  quasi  sempre  si 
osserva,  è operato  dall’  aritenoideo.  Allorché 
si  opera  dall’ avanti  all’ indietro,  lo  che  io  ho 
pure  osservato,  gli  aritenoidei  laterali  ed  i tiro- 
aritenoidei,  insieme  a’  crico-tiroidei,  lo  pro- 
ducono mediante  quella  specie  di  altalena  che 
questi  ultimi  fanno  eseguire  alla  tiroidea*  Con- 
fesso però  eh’  è malagevole  a ben  comprende- 
re codesta  altalena  ; non  osservandolasi  punto 
ne’ cani  nei  quali  siasi  posta  allo  scoperto  la 
cartilagine.  Forse  che  li  crico-tiroidei  non  ser- 
vano che  a fermare  la  tiroidea,  mentre  che  i 
tiro-aritenoidei  vi  hanno  il  loro  punto  fisso.— 
I crico-aritenoideì  posteriori  sono  le  sole  po- 
tenze operanti  la  dilatazione  della  glottide  : 
donde  si  scorge  che  le  potenze  destinate  al  re- 
stringimento della  glottide  sono  superiori  in 
forza  ed  in  numero  : ciò  che  s’  accorda  con 
quanto  mi  venne  osservato  nelle  mie  esperien- 
ze, cioè  che  siffatto  restringimento  succede 
sempre,  durante  la  produzione  de’  suoni,  nel- 
r una  direzione  o nell’  altra,  e sovente  in  am- 
bedue ad  un  tempo. Quando  i tiro-arite- 

noidei  crico-aritenoidei  laterali  da  una  parte, 
e i ci’ico-aritenoidei  posteriori  dall’  altra,  ope- 
rino insieme,  il  legamento  tiro -aritenoideo 
viene  gagliardamente  teso  : il  medesimo  può 
vibrare  ; ma  F ispezione  non  mi  ha  indica- 
to ninna  cosa  intorno  siffatte  vibrazioni  che 
pure  sono  probabili.  Le  medesime  possono 
avvenire  nel  restringimento  trasversale  della 
glottide  quando  F aritenoideo  e il  crico-arite- 
noideo  posteriore  operino  insieme,  nel  qual 
caso  il  sopraddetto  legamento  è teso.  Nel  re- 
stringimento, dall’ avanti  alF  indietro,  della 
glottide  , difficilmente  si  capiscono,  stante  il 
rilassamento  del  legamento  medesimo.  — Del 
rimanente , io  credo  che  la  spiegazione  del 
modo  onde  si  producono  i suoni  gravi  e acu- 
ti, sarà  per  lunga  pezza  ancora  un  obbietto  di 
teorica,  perchè  gli  animali  sottoposti  alle  espe- 
rienze da  me  indicate  non  mandano  che  suo- 
ni più  o meno  forti,  più  o meno  deboli,  sem- 
pre stranieri  alle  gradazioni  armoniche.  Ma  si 
può  almeno  affermare,  che  quanto  più  forte  e 
sonora  risulta  la  voce,  e più  la  glottide  si  re- 
stringe trasversalmente  o dall’  innanzi  all’  in- 
dietro ; e per  lo  contrario  quanto  più  è del)o- 
le  e divien  bassa,  meno  la  delta  apertura  si 
slontana  da  quello  stato  in  cui  nell’inspira- 
zione si  trova.  Ora  è nolo,  che  la  forza  e la 
debolezza  sono  sempre  diverse  dalla  gravità  o 
dall’  acutezza  dei  suoni;  e che  un  suono  grave 
o acuto  può  rimaner  tale,  dcbo-le  o forte  che 
j sia.  Dipende  forse  questo  da  ciò  che  la  lar- 
ghezza maggiore  o minore  della  glottide  ri- 
guarda in  is|:)ezie  le  due  prime  fra  le  dette 
modificazioni  della  voce,  mentre  le  vibrazioni 
Encicl.  Mtìd.  I. 
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del  legamento  ariteno- tiroideo  hanno  più 
speziale  correlazione  colle  due  ultime  ? E co- 
desto  un  importante  obbietto  d’indagini:  io 
sarei  quasi  mosso  a crederlo.  I fìsiologhi , di- 
stinguendo siffatte  modificazioni,  non  le  han- 
no abbastanza  separate  nelle  loro  dottrine  in- 
torno la  produzione  dei  suoni.  È bensì  certo 
che  la  forza  e la  debolezza  dei  suoni  non  di- 
pendono dal  medesimo  meccanismo  che  la  lo- 
ro gravità  od  acutezza,  poiché  possono  essere 
distinte  queste  due  cose.  Si  mandano  de’suoni 
gravi  o acuti,  tanto  essendo  bassa  che  alta  la 
voce  : della  quale  cosa  si  può  assicurarsi  tril- 
lando un’  aria  nel  primo  modo.  Ora  è mani- 
festo che  la  maggiore  o minore  tensione  del 
legamento  ariteno-tiroideo  , può  accordarsi, 
dietro  il  meccanismo  della  glottidck,  coll’ allar- 
gamento o col  restringimento  di  siffatta  ca- 
vità. A tale  uopo  è bastevole  che  il  crico-ari- 
tenoideo  posteriore  non  con  giunga,  o con- 
giunga la  propria  azione  a quella  dell’ arite- 
noideo.— Certamente  la  maggior  o minor 
quantità  d’  aria,  rimandata  coll’  espirazione, 
può  molto  nella  produzione  de’  suoni  forti  e 
deboli  : ma  le  mie  esperienze  indubitatamente 
provano  che  pur  vi  contribuiscono  i diversi 
stati  della  glottide. 

Articolo  F'. 

SVILUPPO  DELLA  LARINGE. 

Le  differenze  della  laringe,  secondo  le  età, 
non  sono  meno  palesi  nè  meno  decise  di  quel- 
le che,  nell’ età  adulta,  dipendono  dal  sesso. 
Le  quali  differenze  deggiono  essere  riferite  a 
due  principali  periodi,  cioè  agli  anni  che  an- 
tecedono la  pubertà,  e a quelli  che  la  seguo- 
no : perocché,  appunto  d’intorno  a siffatta  e- 
poca,  si  operano  precipuamente  le  grandi  mu- 
tazioni nell’  organizzazione  della  laringe,  che 
segue  in  parte,  da  questo  lato,  lo  sviluppo  del- 
le parti  genitali.  — Non  si  osserva  alcuna  di- 
stinzione, nel  feto  e nel  bambino,  tra  la  larin- 
ge dell’uno  e quella  dell’altro  sesso.  Tale  di- 
stinzione è interamente  propria  dell’epoca  che 
abbi  amo  accennata  : ma  fino  a cj[uesto  punto, 
riscontrasi  lo  stesso  volume,  le  stesse  forme  ro- 
tondatela stessa  manchevolezza  di  protuberan- 
za, e simili.  Tale  organo  è allora  assai  meno  svi- 
luppato, nell’  uno  e nell’altro  sesso, c in  ispezie 
nell’  uomo,  a paragone  di  quanto  sarà  per  in- 
nanzi. Lo  che  desta  più  maraviglia,  quanto  che 
Fosso  joide,  che  gli  sta  sopra,  ed  è,  riguardo 
all’  età,  sviluppatissimo,  presenta  una  maggior 
protuberanza,  che  non  deggia  fare  un  giorno. 
Infatti  oltrepassa  la  parte  anteriore  della  la- 
ringe; mentre  nell’adulto,  e in  ispezialità  nel- 
F uomo,  la  lingua  è pili  prominente  di  esso. 
Codesto  volume  dell’  osso  joide  procede  dal 
precoce  svilu[)po  della  lingua,  alla  ([ualc  serve 
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di  base.  --  La  carlilaginG  tiroidea,  nel  bambino, 
non  ba  quasi  angolo  protubérante  verso  il 
davanti:  ma  è,  da  questa  banda,  rotondata, 
allargala  alP  incirca,  come  nella  donna,  quale 
che  sia  allora  il  sesso.  Sulla  cartilagine  cricoi- 
dea  niuna  particolarità  si  osserva.  Posterior- 
mente, tutte  le  parti  della  laringe  presentano 
la  disposizione  medesima  che  pei  innanzi,  tuo— 
ri  la  dififèrenza  proporzionale  di  volume.  •— 

E’  pare  che,  a siffatta  piccolezza  e unità  di 
conldrmazione , nella  laringe  del  feto  e del 
bambino  d’  ambedue  i sessi,  sia  d’  attribidrsi 
la  particolar  qualità  della  voce.  In  tale  periodo 
ilelia  vita  si  osserva,  i.°  che  sottile  iP  è il  tim- 
bro ; 2.°  che  ha  una  invariabile  uniformità, 
t^uale  che  sia  il  sesso.  Se  si  osserva  pur  una 
differenza,  non  è quella  per  cui  si  discerne, 
per  lo  avvenire,  la  voce  maschia  deli’  uomo 

dalla  voce  delicata  della  femmina . A 

misura  che  va  P accrescimento  avanzando,  la 
laringe  perviene  a quello  stato  in  cui  P abbia- 
mo trovata  neU’adulto.  Egli  è però  indubitato, 
che  non  segue  nel  proprio  accrescimento  la 
proporzione  medesima  che  seguono  molti  al- 
tri organi.  L’  ho  veduta  ne’  bambini  in  età  di 
sei  mesi  pareggiare  quella  de’  fanciulli  nell’età 
di  due  anni.  INcgli  anfiteatri  si  possono  age- 
volmente istituire  di  siffatti  paragoni,  stati  già 
indicati,  prima  di  me,  da  alcuni  autori,  e offe- 
renti un  risultato  costante.  Talora  io  un  bam- 
biììo  dell’età  di  tre  anni,  la  laringe  è più  pìc- 
cola che  in  un  altro  dell’  età  solo  di  uno:  men- 
tre la  statura  dell’  uno  e dell’altro  è perfetta- 
mente proporzionala  all’  età.— xPlf  epoca  delia 
pubertà  osservasi  nelle  funzioni  della  laringe 
una  mutazione  quasi  subitanea,  o almeno  assai 
manco  progressiva  di  quella  eh’  crasi  potu- 
ta osservare  fino  a tale  termine.  La  quale  mu- 
tazione dimostra  che  Io  stato  organico  di  tale 
cavità  ne  sostiene  una  sìmile,  e che,  più  ra- 
pidamente, se  ne  opera  allora  lo  sviluppo.  In- 
fatti, sopraggiunge,  nel  tempo  stesso,  una  sì- 
mile rivoluzione  nelle  funzioni  genitali  ; ora  è 
dovuta,  manifestamente,  la  medesima  allo  svi- 
luppo quasi  improvviso,  e all’ energia  nutriti- 
va che  acquistano  gli  organi  destinati  a quel- 
le. Tali  mutazioni  sono  più  notabili  nell’  no- 
mo che  nella  donna,  atteso  che,  in  cjuesla 
la  laringe  rimane. assai  più  piccola,  che  in 
quello,  dopo  la  pubertà,  — - Se  non  che  egli  è 
malagevole  a poter  credere  che  la  nutrizione 
delle  carlilagini,  organi  essenzialmente  lenti 
nella  loro  maniera  di  vitalità,  si  accomodi  alia 
rapidità  che  sovente'  all’  epoca  della  pubertà 
offre  il  cangiamento  della  voce.  Godeste  im- 
provvise rivoluzioni  si  operano  massimamente 
nc’  muscoli  e nella  superficie  mucosa:  lueiitre 
(e  cartilagini  soltanto  a poco  a poco  si  rendo- 
no proporzionatL  ai  primi.  E tanto  è ciò  vero, 
che  la  voce  conserva  sovente  per  sci  mesi  e 
piu  uu  timbro  particolare  che  non  è nè  quei- 
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lo  deir  infanzia  preceduta,  nè  quello  dell’  età 
adulta  che  deve  succederle.  Alcune  parti  della 
laringe,  quelle  in  cui  più  attiva  è la  vitalità, 
sono  cresciute  più  presto  che  le  altre  : e ci  ha 
della  discordanza  tra  esse  infino  a tanto  che 
sieno  eguagliate  nella  loro  nutrizione  : e solo, 
a tal  epoca,  la  voce  ha  acquistato  quel  timbro 
che  dovrà  conservar  sempre.  — AI  di  là  della 
pubertà,  la  laringe  non  sostiene  più  nian  can- 
giamento notabile:  solo  le  forme  della  mede- 
sima vanno  sempre  più  acquistando  sviluppo, 
e la  protuberanza  tiroidea  di  essa  diviene 

maggiore  nell’ uomo. Nel  vecchio,  eonti- 

imando  sempre  le  cartilagini  ad  essere  pene- 
trate dal  fosfato  calcareo  , pervengono  alfine 
ad  agguagliare  le  ossa  in  durezza.  Il  quale  sta- 
to si  manifesta,  in  principal  modo,  nella  tiroi- 
dea : quindi  nella  cricoidea  e nelle  arilnoidee. 
La  fibro-cartilagine  epiglottica  ne  va  scevera 
quasi  del  tutto,  stante  la  sua  particolare  ma- 
niera dì  organizzazione,  che  la  ravvicina  a 
quelle  del  naso,  delle  orecchie  e via  discorren- 
do. Anzi  io  non  ci  ho  mai  osservalo  verun 
nocciolo  o&seo  : disposizione  eh’  è assai  favo- 
revole alle  funzioni  di  essa,  alle  quali  non  po- 
trebbe adempiere,  se  mai  perdesse  la  propria 
flessibilità.  La  voce  mutasi  costantemente  nei 
vecchi  : ne’  quali  divieii  debole  e rotta  : io 
che  procede  dalla  debolezza  dei  muscoli  la- 
ringei, e dalla  rigidità  dei  legamenti  articola- 
ri delie  cartilagini.  Lo  stesso  fenomeno  cifre, 
a tale  epoca,  la  locomozione. Nella  ca- 

strazione, la  voce  dell’  uomo  assume  sifuita- 
mente  un  timbro  del  lutto  diverso,  che  s’  av- 
vicina a quello  della  voce  femminina  . So- 
praggiunge allora  un  cangiamento  nell’  orga- 
nizzazione della  laringe  ? Non  mi  si  è ancora 
presentato  mai  1’  acconcio  di  notomizzare 
eunuchi. 

APPARECCHI  DELLE  SENSAZIONI 

CONSIDERAZIONI  GENERALI  INTORNO 
LE  SENSAZIONI 

Abbiamo,  per  tal  modo,  compiuta  l’espo- 
sizione degli  apparecchi  per  mezzo  de’  quali 
l’uomo  volontariamente  comunica  con  tutto 
che  lo  circonda.  Mediante  la  voce,  stabilisce  il 
medesiino  le  proprie  relazioni  co’  suoi  simili, 
mediante  la  locomozione,  le  stabilisce  colle 
cose.  Quella  opera  le  sue  co)nunicazioni  in- 
tellettuali, questa  !e  materiali.  La  prima  deter- 
mina in  ispezialità,  per  mezzo  della  modifica- 
zione che  prende  nella  parola,  l’immensa  di- 
.stanza  che  Io  distingue  dagli  animali.  La  se- 
conda, (juantunque  segni  ancb’essa  i progressi 
di  sua  intelligenza,  ne  lo  distingue  meno.  Os- 
servale in  fatti,  P una  e l’altre,  dirette,  negli 
animali,  dal  solo  istinto.  Ne’ quali  ;iUro  non  <’ 
la  voce  che  uu  suono  uniforme,  più  o meno 
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armonico,  che  solo  è connesso  a qualche  fisico 
bisogno.  Quantunque  più  estesa,  è però  la  lo- 
comozione circoscritta  da  confini  che  punto 
non  supera.  Un  modo  di  correre,  di  saltare,  di 
prendere  gli  alimenti  è assegnato  a ciasche- 
duna spezie  ; e ninna  spezie  non  preterisce 
punto  da  codesto  modo.  Anche  P uomo  La, 
senza  dubbio,  un  suono  di  voce  proprio,  e 
certi  movimenti  uniformi,  suscitati  da  una 
spezie  d’ istinto  : ma  P intelligenza  onde,  oltre 
che  delP  istinto,  è dotalo,  gli  ha  fatto  perfe- 
zionare senza  fine  cotali  due  modi  di  comu- 
nicazione, spezialmente  il  primo,  che  è il  vero 
termometro,  i cui  gradi  diversi  hanno  segnali 
quelli  del  perfezionamento  delle  sue  intellet- 
tuali facoltà. — Cotale  doppio  mezzo  di  comu- 
nicazione è posto,  continuamente,  in  giuoco 
dall’  azione  cerebrale  : ma  ancor  questa  ha 
bisogno  di  essere  essa  medesima  eccitata.  Ora 
i suoi  naturali  eccitanti  sono  i sensi,  per  mez- 
zo de’  quali  le  cose  circostanti  operano  sul- 
P uomo.  Sono  i medesimi,  riguardo  alla  loco- 
mozione ed  alla  voce,  ciò  che  il  pendulo  di  un 
orologio  rispetto  alla  verga  che  gira:  e in  vero 
si  parte  da  essi  il  principio  del  movimento. 
Tra  essi,  e gli  organi  locomotori,  ci  ha,  come 
intermediaria,  P azione  del  cervello  e dell’  a- 
niraa,  a quel  modo  che,  tra  il  pendulo,  e Ua- 
go,  ci  ha,  intermediarie,  le  ruote  dell’  orolo- 
gio.   Noi  entriamo  a parlare  di  tali  organi 

sensitivi,  da’  quali  incomincia,  per  così  espri- 
mermi, la  serie  delle  funzioni  della  vita  ani- 
male, e de’ quali  soglio,  perciò,  esaminare, 
innanzi  tutto,  il  meccanismo  ne’  miei  corsi  di 

fisiologia. Gli  organi,  che  sono  destinati  a 

ricevere  P impressione  degli  eccitanti,  onde 
siamo  attorniati,  sono  situati  tutti  alla  parte 
esterna  del  corpo,  formando  al  medesimo  un 
inviluppo  sensitivo,  essenzialmente,  da  questo 
lato,  diverso  dall’ involucro  de’ corpi  inerti. 
Tutti  sono  simmetrici,  al  par  che  gli  organi 
della  vita  animale,  o che,  essendo  posti  sui  lati 
della  linea  mediana,  sieno  pari,  o che,  posti 
essendo  nel  tragitto  della  medesima,  riescano 
impari.  Si  può,  come  ha  fatto  nella  sua  tesi  il 
clttaillno  buisson,  dividerli  in  tre  classi,  ri- 
spetto alla  natura  delle  loro  funzioni.  — Alla 
prima  classe  appartengono  P occhio  e 1’  orec- 
chio, da’quali  partono  le  sensazioni  puramen- 
te intellettuali,  e non  si  collegano  clic  indiril- 
tarnente  alle  idee  della  materia.  L’uno  e l’altro 
di  siffatti  organi  hanno  tra  sè,  e il  corpo  che 
sopra  di  essi  opera,  un  qualche  eccitante  inter- 
medio : così  si  esercitano  a distanze  grandis- 
sime. L’  nomo  abita,  per  essi,  uno  sjiazio  este- 
sissimo, mentre,  per  mezzo  degli  altri  sensi, 
l'ion  è che  l’abitante  del  luogo  in  che  si  trova. 
Tali  due  sensi  appartengono  esenzialmente  e<l 
esclusivamente  alla  vita  morale.  — IP  odorato 
ed  il  gusto,  che  si  trovano  nella  seconda  clas- 
se, dipendono  pure  da  questa  vita  : ma  sem- 


brano essere  parimente  sotto  il  dominio  del- 
P organica.  Formano  il  cominciamento  delle 
funzioni  digestive , mentre  che  ci  fornisco- 
no alcune  sensazioni.  Essi,  tra  gli  organi  sen- 
sitivi, costituiscono  il  vincolo  che  lega  P una 
e P altra  vita,  siccome,  tra  gli  organi  locomo- 
tori, ho  mostrato  che  i muscoli  pettorali  e ad- 
dominali pongono  la  vita  organica  sotto  la 
dipendenza  delPanimale. — 11  tatto  costituisce 
di  per  se  solo  una  classe.  In  fatti,  presenta  il 
medesimo  un  carattere  particolare  ; che  con- 
siste nell’  esercitarsi  sempre  dopo  gli  altri 
e nell’andar  cercando  le  sensazioni  che  vengo- 
no, per  lo  contrario,  a ricercare  gli  altri  sensi. 
Noi  tocchiamo  gli  oggetti,  perchè  gli  abbiamo 
veduti,  sentiti,  intesi,  assaporati,  c via  discor- 
rendo. Quindi  vengono  dal  medesimo  confer- 
male le  nozioni  acquistate  prima.  'Tale  senso 
è puramente  volontario,  nè  si  esercita  che  in 
virtù  di  una  spezie  di  riflessione  ; perciò  il 
perfezionamento  del  medesimo  è sempre  in 
ragione  del  grado  dell’ intelligenza.  Da  que- 
sto iato,  è P uomo  superiore  a tutti  gli  anima- 
li. Non  esiste  una  struttura  particolare,  un 
meccanismo  proprio  nell’  organo  che  P ese- 
guisce ; non  occorre,  in  siffatto  organo  che 
la  sensibilità  animale,  e inoltre  una  forma  di 
meccanismo  atto  ad  abbracciare,  in  diversi 
punti,  i corpi  esteriori.  Le  superfìcie  mucose 
potrebbono  servire  al  tatto  se  rivestissero  le 
dita  , siccome  ogni  altro  organo  sensibile  e 
membranoso.  Per  lo  contrario,  una  superfìcie 
mucosa,  che  tappezzasse  il  fondo  dell’occhio, 
non  potrebbe  ricevere  P impressione  dei  raggi 
luminosi. 

DELL’  OCCBÌO 

E DELLE  SUE  DIPENDENZE 

Gli  ocelli^  organi  immediati  della  visio- 
ne, sono  colle  parli  loro  accessorie,  nicchiati 
in  due  cavità  })rofonde  destinate  a difenderli, 
situale  ai  lati  del  naso,  sotto  la  fronte,  le  g'uan- 
ce,e  la  mascella  superiore.  Tali  cavità,  nomi- 
nate orbite^  hanno,  siccome  altrove  ho  detto, 
una  forma  piramidale,  e quadrangolare,  una 
direzione  ohbliqiia  alP  innanzi  e alP  infuori, 
dalla  sommità  per  in  fino  alla  base.  La  loro  am- 
piezza, un  poco  variabile  conforme  gP  indivi- 
dui, quasi  sempre  indipendente  della  statura, 
è molto  superiore  al  volume  dell’  occhio,  il 
quale  esercitar  dovendo  estesi  movimenti,  è 
sempre  circondato  da  una  considerabile  quan- 
tità di  adipe,  che,  insieme  ai  muscoli,  ai  va- 
si ed  ai  nervi,  empie  ciò  che  sovercliia  deiìà 
capacità  orbitale.  — Le  orbile,  ossee  del  tutto 
qual  sono  nella  posteriore  loro  parte,  e solo 
comunicanti,  per  mezzo  di  due  aperture,  col 
cranio,  sono,  nella  loro  parte  anteriore,  for- 
mate dalle  palpebre,  spezie  eli  mobili  velami 
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destinati  a difendere  V occhiò,  a governarne  i 
movimenti,  a dirigerne  l’ azione. 

Articolo  /. 

DELLE  PALPEBRE 

§.  I.  Conformazione  generale, Le 

palpebre  cominciano,  superiormente,  al  dissot- 
to di  due  lieve  eminenze  denominate  soprac- 
ciglia. Le  quali,  curve  qual  sono  sopra  sè  stes- 
se, più  prominenti  al  di  dentro  che  al  di  fuori, 
estese  izi  direzione  trasversale  sulla  porzione 
frontale  della  base  orbitale,  sono  coperte  da 
peli  corti,  in  direzione  obbliqua  dal  di  den- 
tro al  di  fuori,  più  numerosi  nella  prima  ciré 
nella  seconda  direzione,  più  ispidi  dei  capel- 
li, quantunque  dello  stesso  colore,  più  gros- 
si d’  ordinario  negl’  individui  bruni  che  nei 
biondi.  Le  sopracciglia  sono  formate  : i.°  da 
un  involucro  derraoideo  assai  deziso  die  ri- 
piegasi alcun  poco  izi  questo  luogo  ; 2,®  da 
uno  strato  cellulo-adiposo  ; 3.*^  da  un  muscolo 
cortissimo,  già  descritto  sotto  la  deziozuina- 
ziozze  di  sopraccigliare.^  il  quale  le  raggriziza, 
ovvero  le  apre,  secozidochè  vogliamo  copri- 
re o mettere  allo  scoperto  1’  occhio,  esprizue- 
re  le  passiozii  triste  o le  giocozide.  — Le  pal- 
pebre finiscono,  all’ ingiù,  a livello  della  base 
dell’  orbita,  nè  offrozio,  izi  questo  sito,  alcun 
termine  che,  per  sensibile  modo  le  separi, 

siccome  all’ insù,  dalla  guazrcia. La  loro  e- 

stensione  trasvez’sale  è segnata  dalle  porzioni 
tempoi’ale  e nasale  del  margine  orbitale.  — Ci 
hanno  due  palpebre,  1’  una  superioi’e  e l’cdlra 
inferiore.  La  prima,  larghissima,  ha  quasi  sola 
1’  uffìzio  di  coprii’e,  mediazrte  il  suo  abbassa- 
mento, 1’  occhio  : mentre  la  secozida,  strettis- 
sima, la  viene,  con  uzi  limitato  znoto  d’ innal- 
zamento, a incontrare  sotto  il  diametro  tra- 
sversale dello  stesso  organo.  La  figura  dell’uzza 
e deH’altz-a  è deterznizzata  da  quella  dell’oc- 
chio e dalla  periferia  dell’  orbita  cui  sozzo  at- 
taccate. Osservansi,  iiz  ciascheduzza,  parecchie 
rughe  izz  direziozze  Iz'asversale,  più  izuznerose 
nella  superioi-e  ; le  quali  sozzo  il  necessai’io 
effetto  della  differeziza  che  corre  fra  le  proprie- 
tà dello  stz’ato  muscolare  izotabilmeizte  con- 
trattile, e quella  dello  strato  dernzoideo,  che, 
izon  essendolo  punto,  è costretto  di  seguire, 
colle  sue  ripiegature,  i movimenti  chela  prizzia, 

contraendosi,  esercita. Le  due  palpebre  si 

cozzgiungozzo  alle  estremità  del  diametro  Ira- 
svez’sale  dell’orbita,  formaizdo  due  angoli,  dei 
quazi  l’ iizterno  è più  ottuso  che  izozz  sia  1’  e- 
sterno  : la  quale  dilferezzza  deriva  da  questo, 
che  le  fibre  superiori  c inferiori  del  palpebrale 
vengono  a metter  capo  interziameizte  sopra  il 
tendine  diretto,  izzenlre  al  di  fuori  ohbliqua- 
mezite  si  cozzgiungono  izzsieuze  senza  alcun 
sensibile  interzziezzo.  L’ angolo  esterno  è un 
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centi'o  dozzde  muovozzo,  radiazzti,  parecchie 
l’ipiegatui’e  cutanee,  dirette  verso  la  regione 
temporale,  prodotte,  al  par  di  quelle  che  oc- 
cupano la  parte  media  delle  palpebre,  dall’izze- 
guale  cozztraziozze  del  muscolo  palpebrale  e 
della  pelle. L’  apertura  che  separa  le  pal- 

pebre izozz  preseizta  uzz’ estensione  ugualmezz- 
te  costante  secondo  i suoi  due  diametri.  Il 
trasversale,  prodotto  dall’  alloiztazzamezzto  dei 
due  angoli,  misura  la  larghezza,  e poche  va- 
riaziozzi  sostiezze.  11  peiqzezzdicolare,  che  unica- 
mente dipezzde  dalla  cozztrazione  del  frontale, 
del  palpebrale  e dell’  elevatore,  diversifica  se- 
cozzdo  l’ izzfluezzza  della  volozzlà,  alla  quale  so- 
qo  siffatti  muscoli  sottoposti.  Appinzto  dalle 
differenzre  di  cotest’apertura,  assai  pili  che  dal 
voluzzze  del  globo  dell’  occhio,  si  determina, 
d’  ordinario,  quale  ho  altrove  mostz’ato,  la  re- 
lativa grandezza  degli  occhi.  — 11  margine  li- 
bero dell’una  e dell’alti'a  palpebra,  sostezzuto, 
per  tutta  la  sua  estensioize,  da  una  fibro-cai-- 
tilagizie,  presezzta  uiz  taglio  obbliquo  dal  di 
fuori  al  di  dezztro,  taglio  eh’  è disposto  izz  mo- 
do da  risultare,  dal  loro  ravvicinamento  e dal 
loro  cozztatto  coll’  occhio,  uiz  cazzale  triango- 
lare : il  quale,  stretto  al  di  fuori,  cresce  in 
larghezza  perfizzo  ai  pinzti  lagrimali,  dove  più 
izotabile  è il  suo  dilatamezzto,  e serve  a tra- 
smettere le  lagrizzze  duraizte  il  sonizo.  Scorge- 
si  azzcoi'a,  sopz’a  tutto  questo  izzargizze  libero, 
uzza  serie  di  piccoli  forami,  che  sozzo  gli  ori- 
fizi escretori  delle  glaizdule  del  Meibozzzio  ; e 
presso  1’  azzgolo  interzzo,  1’  orifìzio  sempre  a- 
pertissimo  dei  puzzli  lagriizzali.  A questo  sito, 
il  margiize  palpebrale  muta  direzione;  perchè, 
stazzdo  r occhio  aperto,  di  concavo  che  ez'a 
divezzta  quasi  retto.  Fizzahnezzte,  nel  luogo  do- 
ve si  znpiegazzo  gl’ izztegumenti,  osservasi  una 
fila  di  peli  duz’i  e solidi  chiamati  ciglia.,  più 
numerosi,  più  lunghi  e più  forti  nella  supe- 
riore palpebra,  destizzati  a porre  izz  salvo  l’oc- 
chio dai  corpicciuoli  zzzezzati  dall’aria.  11  colore 
di  essi  è d’  ordizzario  sizzzile  a quello  de’capel- 
li  e della  barba  ; e quelli  della  palpebra  supe- 
riore, l'ivolti  da  prima  in  basso,  si  curvazzo  zìi 
poi  all’  izzsù  verso  la  loro  puzzta  : ma  quelli 
dell’  izzferiore  presezztazzo  uiz’ opposta  direzio- 
ize,  essendoché  znazzchizzo  fra  l’angolo  izzterno 
e il  puzzto  lagrimale.  I medesimi  sozzo  appzi- 
renli  soprattutto  al  di  fuori. 

§.  II.  Organizzazione  delle  palpebre. — ' 
Tale  orgazzizzaziozze  presezzta  izzolti  tessuti  di- 
sposti a mo’  di  membrazze,  e applicati  gli  uni 
sopra  gli  altzd.  Distinti,  qual  sono,  siffatti  tes- 
suti per  la  loro  natura,  per  la  loro  vitalità,  e 
per  la  loro  funzione,  e separali  da  strali  cel- 
lulosi iiztez’posti,  appartengozzo,  dall’avanti  ai- 
fi  indietro,  ai  sistemi  dezzzoide,  muscolare,  fi- 
broso e mucoso.  Quel  velo  che  risulta  dall’u- 
nione loro,  nozz  è sì  dezzso  che  non  possa, 
quando  è abbassato,  veizir  ti’aversato  un  poco 
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(]al  raggi  luminosi,  particolarmente  quando 
vivissima  sia  la  luce  ; dal  che  ne  risulta  una 
più  o meno  gagliarda  sensazione. 

Membrana  demo  idea.  — Lo  strato  de- 
moideo si  presenta,  cjuaìito  alla  propria  essen- 
ziale struttura,  slmile  alla  pelle  delle  altre  par- 
li, solo  distinguendosene  per  la  propria  tenui- 
tà, la  quale  è tanto  più  notabile,  quanto  più 
si  accosta  al  margine  libero.  Abbiamo  già  te- 
nuta parola  delle  sue  rughe  e delle  loro  cau- 
se. Inoltre  la  medesima  offre  una  più  viva  sen- 
sibilità. Si  allegano  degli  esempi,  ne’  quali  la 
sola  impressione  d’una  viva  luce,  sopra  le  pal- 
pebre del  tutto  chiuse,  ha  prodotto  Io  sternu- 
to. Questa  tonaca  viene  separata  dalla  seguen- 
te per  mezzo  di  un  lasso  tessuto  cellulare,  non 
mai  adiposo,  ma  suscettibile  di  accumulare  in 
sè,  molto  di  frequente,  della  sierosità. 

Membrana  muscolare.  — Non  consiste 
questa  in  altro  che  in  una  porzione  del  pal- 
pebrale. Tutte  le  fibre,  ond’  è composta,  nota- 
bili per  la  loro  apparenza  biancastra,  sono 
molto  allontanate  le  une  dalle  altre  nel  corpo 
medesimo  della  palpebra  ; ma  crescono  in  nu- 
mero, e si  avvicinano  presso  il  margine  libe- 
ro, di  modo  che  formano,  sopra  la  cartilagine 
tarso,  un  fascio  notabile.  Nascono  tutte,  inter- 
namente, dal  tendine  diretto  o dalle  sue  bi- 
forcazioni, e finiscono  aU’angolo  esterno,  riu- 
nendosi, come  diceva  altrove,  tra  sè.  Lo  strato 
celluloso,  che  separa  tale  membrana  dalla  fi- 
brosa, è assai  lasso.  In  esso  avviene  1’  esala- 
zione del  grasso  il  quale  presenta  lo  stesso  co- 
lore giallastro  che  quello  dell’ orbila. 

Membrana  fibrosa. stata  que.sta  da 
tutti  gli  anatomici  considerata  come  costituen- 
te due  distinti  legamenti,  di  uniforme  lar- 
ghezza per  tutta  1’  eslensione  della  palpebra, 
cui  ciascheduno  appartiene,  e attaccali,  d’una 
parte,  all’  orl)ita,  dall’  altra  alla  cartilagine 
tarso  : ma  siffatta  disposizione  di  rado  è esat- 
ta. Ecco  quale  sia  la  più  comune,  posciachè 
si  presentano  qui  parecchie  varie  là  secondo 
gl’  individui.  — Allorché  si  toglie  via  la  mem- 
brana muscolare,  trovasi,  nella  parte  esterna 
dell’ una  e dell’ altra  palpebra,  uno  strato  fi- 
broso assai  manifesto  e gagliardo,  che  piantasi, 
da  una  parte,  nella  porzione  corrispondente 
della  base  orbitale,  dall’altra  mette  capo,  da 
prima  alla  cartilagine  tarso,  e poscia  a un  mu- 
tuo intreccio  di  fibre,  dall’  angolo  di  riunione 
di  così  fatte  cartilagini  per  fino  all’  angolo 
temporale  dell’orbita.  Tale  incrocicchiamento 
offre  alcuna  poca  solidità  più  che  il  resto  della 
membrana  fibrosa,  e presenta  molto  bene,  in 
alcuni  individui,  la  forma  di  un  legamento,  che 
formerebbe  esternamente  il  termine  delle  fi- 
bro-cartilagini  tarsi,  a quel  modo  che  il  tendine 
del  palpebrale  ne  fornia,  al  di  dentro,  j’inco- 
minciamento.  Per  lo  contrario,  alla  metà  in- 
terna delle  due  palpebre,  non  si  trova,  le  più 
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volte,  scnloie  di  membrana  fibrosa  : non  vi  si 
trova  che  il  grasso  giallastro  dell’  orbita  che, 
anteriormente,'  forma  protuberanza,  solo  co- 
perto da  alcune  lamine  cellulose  sottili , e 
qiwlche  volta  da  alcuni  piccoli  fasci  fibrosi  non 
mai  riuniti  in  membrana.— Oltre  a cotesta  di- 
sposizione, la  palpebra  superiore  ne  presenta 
un’ altra  tutta  particolare,  onde  viene  rafibr- 
zata  la  sua  tonaca  fibrosa.  In  fitti,  il  muscolo 
elevatore  della  medesima  finisce,  come  io  di- 
ceva, nella  sua  parte  inferiore,  in  una  larga 
aponeurosi  le  cui  fibre  divergenti  si  portano 
ad  attaccarsi,  le  une  alla  cartilagine  tarso,  le 
altre  all’angolo  esterno  dell’orbita  più  all’ in- 
dietro che  non  faccia  quella  delia  membrana 
fibrosa  propria,  la  cui  direzione  esse  incroc- 
cicchiano. — Ne  segue  da  ciò  che  prendendo  a 
considerare  le  due  palpebre  simultaneamenle, 
e chiuse,  e dividendole  secondo  il  diametro 
perpendicolare  dell’  orbita,  si  trova  : raf- 

forzata la  loro  parte  esterna  da  una  membra- 
na fibrosa  particolare,  e densa,  la  cui  azione 
proteggitrice  trovasi  in  relazione  colla  man- 
canza della  parte  ossea,  c|ui  in  questo  luogo, 
dove  1’  obbliquità  della  base  orbitale  lascia 
1’  occhio  più  allo  scoperto  ; 2.^  il  loro  interno 
lato  quasi  privo  di  strato  fibroso,  quivi  meno 
necessario,  dove  l’occhio  è difeso  dalla  protu- 
beranza ossea  del  naso  ; 3.®  la  palpebra  supe- 
riore è inferiormente  rafforzata,  nella  maniera 
che  le  è propria,  dall’espansione  aponeurotica 
del  suo  elevatore  ; disposizione  vantaggiosa 
per  tale  palpebra,  la  quale  eseguisce  quasi  sola 
tutti  i movimenti,  e sostiene,  più  immediata- 
mente, tutte  quante  le  lesioni. 

Fihro-cartllagini  tarsi.  — Sopra  il  pia- 
no medesimo  della  membrana  fibrosa,  tro- 
vansi,  verso  il  margine  libero  dell’  una  e del- 
1’  altra  palpebra,  quelle  fìbro-carlilagini  che  si 
domandano  tarsi.  Delle  quali  ciascheduna  ha 
il  suo  cominciaraento  all’  estremità  biforcata 
del  tendine  del  palpebrale,  e finisce  esterior- 
mente congìungendosi  all’  opposto  sotto  un 
angolo  acuto,  che  rendes!  Continuo  all’  incro- 
cicchiamento medio  della  membrana  fibrosa. 
Sono  questi  diversi  quanto  a forma  e a volu- 
me : clapoichè  il  superiore,  più  grande,  ri- 
strettissimo al  di  dentro  e al  di  fuori,  offre  nei 
mezzo  una  considerabile  larghezza  ; c l’ infe- 
riore ha,  per  tutta  la  sua  estensione,  una  lar- 
ghezza quasi  uniforme,  e minore  d’  assai  die 
il  precedente  : lo  che  è in  relazione  colla  mi- 
nor larghezza  della  propria  palpebra.  Ambe- 
due corrispondono,  sul  davanti,  al  palpebrale, 
all’  indietro  alla  congiuntiva,  dalla  quale  sono 
separate  per  mezzo  delle  glandulc  meibomia- 
ne.  — Esteriormente  attaccasi,  al  loro  margi- 
ne aderente,  lo  sli’ato  fibroso;  nell’interno 
quello  del  supcriore,  continua  coll’aponeurosi 
dell’elevatore  della  sua  palpelira  ; mentre  nel- 
r inferiore  non  s’ inseriscono  che  alcune  fibre 
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apoDcurotiche  sparse  e rare.  Al  loro  inargiae 
libero  poi  avviene  la  continuazione  della  con- 
giun (iva  colla  pelle:  il  rpiale  offre,  secondo 
la  sua  spessezza,  un  taglio  obblicpio  donde  ri> 
sulla,  quando  sono  chiuse  le  palpebre,  quel 
canale  triangolare  di  cui  parlammo.  La  slrut- 
lura  di  siffatti  due  corpi  è fibro-cartiiagiaosa, 
al  par  che  quella  del  padiglione  delle  orec- 
chie, degli  anelli  deli’ asprarteria,  delle  lami- 
ne delle  piane  del  naso,  e via  discorrendo  : 
nè  offrono  alcuna  particolarità.  — Quale  poi 
porzione  solida  delle  palpebre,  hivoriscono  lo 
scorrere  di  cotesti  due  veli  sulla  superficie 
dell’  occhio,  impedendone  le  rughe  che  po- 
ircl.ibono  intervenire  ne’  loro  diversi  inovi- 
menli,  e fornendo  loro  una  sempre  uguale 
estensione  in  larghezza.  L’ llaller  gli  ha  para- 
gonati ai  cartocci  situati  nel  fondo  delle  stam- 
pe ad  impedire  le  piegature  che  potrebbono 
formarvisi. 

Membrana  mucosa. Sotto  la  mem- 

brana fibrosa,  e le  fibro-cartilagini,  si  presen- 
ta r ultimo  strato  delle  palpebre  formato  dal- 
la congiimliva.  La  cjuale  membrana,  che  ap- 
]iarticne  eziandio  all’  occliio,  ed  è continua 
alla  pelle,  dev’  essere  esaminata  prendendo 
le  mosse  da  qualsiasi  punto,  per  seguirla  nel 
suo  tragitto.  Prendiamo,  dunque,  a conside- 
rarla dal  margine  libero  della  palpebra  supe- 
riore. A cpiesto  sito,  la  medesima  si  diparte 
dalla  pelle,  il  cui  limite  è delineato  dall’ ori- 
gine delle  ciglia,  abbraccia  il  margine  della  fi- 
bro-cartilagme,  incontra  il  punto  lagrimale 
superiore,  nel  quale  introducesi  per  rivestire 
il  condotto  che  porta  lo  stesso  nome  e ren- 
dersi continua  alla  pituitaria,  ricuopr  e la  pal- 
pebra superiore,  cui  tostamente  abbandona 
j>er  ripiegarsi  sopra  il  globo  dell’ occliio  : que- 
sto la  medesima  tappezza,  nella  sua  parte  an- 
teriore, per  la  terza  parte  di  sua  estensione, 
r abbandona  di  nuovo  nella  sua  parte  inferio- 
re, e si  rivolge  dalla  medesima  per  ritornare 
sull’  inferiore  palpebra.  In  questo  tragitto,  e 
prima  che  abbandoni  la  base  orbitale,  la  con- 
giuntiva costituisce,  presso  l’angolo  interno 
dell’  occhio  e dietro  la  caruncola  lagrimale, 
una  ripiegatura  poco  manifesta,  e sovente  an- 
che mancante  nell’uomo,  che  si  nomina  mem- 
brana ammiccante.,  poscia  ricopre  la  palpe- 
bra inferiore,  si  rivolge  sopra  il  suo  margi- 
ne libero,  si  profonda  nel  condotto  lagrinm- 
le  inferiore,  tappezzandolo,  e finisce  reuden- 
<losi  continua  alla  pelle.  — Dall’  anzidetta  di- 
sposizione ne  consegue , che  la  congiuntiva 
presenta  due  superficie  : 1’  una,  libera,  corri- 
sponde a se  medesima  per  tutta  la  sua  esten- 
sione quando  sieno  cliiuse  le  palpebre,  e tro- 
vasi esposta  all’  aria  nel  caso  contrario  : F altra 
aderente  corrisponde  sì  alle  palpebre,  e sì  al 
globo  dell’occhio.  Sulle  palpclire,  aderisce  la 
medesima,  esteriormente,  alla  mombrana  fi- 


brosa per  mezzo  di  un  lasso  tessuto  ; interna- 
mente, corrisponde  più  immediate  alla  mu- 
scolare, dalla  quale  solo  è separata,  nella  pal- 
pebra superiore  , dalla  dilatata  aponeuro.si 
dell’elevatore.  Lasciando  le  palpebre  a fine  di 
ripiegarsi  sull’  occliio,  forma  la  medesima  una 
piegatura  ceìiulare  lassa,  che  posteriormente 
corrisponde  al  grasso  orbitale  ; e più  conside- 
rabile, coni’  è,  superiormente,  si  colloca,  du- 
rante F innalzamento  della  palpebra,  in  un 
piccolo  spazio  angoloso  lasciatole  da  cotesto 
grasso  dietro  la  base  dell’  orbita.  Il  quale  spa- 
zio impedisce,  per  cagione  di  simile  ufficio, 
quelle  rughe  trasversali  che  si  formerebbono 
sulla  membrana,  non  altramente  ebe  si  forma- 
no nella  pelle,  nelle  contrazioni  del  muscolo 
elevatore.  Arrivata  sul  glo])o  dell’  occhio,  la 
congiuntiva  si  attacca  levemente  alla  scleroti- 
ca, fornendole  quell’  aspetto  liscio  e risplen- 
dente che  F occhio  in  tal  luogo  presenta.  So- 
pra la  cornea  si  rende  tale  membrana  più  sot- 
tile ; e acquista  un’  assai  maggiore  aderenza 
che  può  talvolta  venire  distrutta  per  mezzo 
della  macerazione.  — Appartiene  manifesta- 
mente la  congiuntiva  al  sistema  mucoso.  La 
sua  continuità  colla  pelle,  e colla  membrana 
pituitaria,  le  sue  simpatie  colla  medesima,  il 
fluido  eh’ essa  separa  spezialmente  da  canto  i 
suoi  margini,  la  sua  parlicolar  guisa  di  ani- 
male sensibilità,  suscettibile  d’ esser  posta  in 
azione,  con  facilità  incredibile,  da  tutte  le  so- 
stanze irritanti,  sono  tutti  caratteri  generali 
ebe  F avvicinano  ad  una  tale  spezie  di  mem- 
brane. Ma  la  medesima  è dotata  ancora,  sicco- 
me tutte  le  altre,  di  caratteri  propri  che  da 
queste  la  fanno  singolare.  Non  si  osservano 
villosità  sulla  sua  superfìcie  libera  : poco  ab- 
bondanti, e poco  visibili,  vi  sono  i vasi  ca- 
pillari: anzi  non  se  ne  discerne  nello  stato  na- 
turale ninno.  11  sistema  capillare  è formato 
nella  medesima  in  ispezie  da  alcuni  vaselli  ni 
bianclii,  che  in  essa  prevalgono,  e non  ammet- 
tono il  sangue  eccettocebè  in  istato  morboso  : 
stato,  che  fa  sì  di  frequente  scelto  ad  esem- 
pio da  quegli  autori  cìie  hanno  trattato  del- 
F infiammazione . 

Glandule  del  Meibomio.  — » — Sotto  la 
congiuntiva,  e dietro  ciascheduna  delle  fibro- 
cartilagini tarso,  ci  ha  un  macchio  di  follicol- 
letti  indicati  d’ordinario  col  nome  di  glan- 
daìe  del  Meibomio,  i quali  stanno  nicchiali 
entro  alcuni  solchi  più  numerosi  nella  fibro- 
cartilagine superiore  che  nell’inferiore  : questi 
solchi  ora  sono  retti,  ora  ripiegati,  posti  gli 
uni  dal  lato  agli  altri,  d’  ordinario  separati, 
qualche  volta  a più  branche.  Le  glandule  del 
Meibomio  si  trovano,  in  questi,  soprapposte  le 
une  alle  altre.  Di  colore  giallastro,  qual  sono, 
e talvolta  biancastro,  assai  duro  e ^'esistenti, 
hanno,  siccome  dissi,  i propri  orifizi  aperti 
sui  margini  palpebrali,  dove  versano  un  fluido 
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untuoso  detto  la  cîspa^  clic  nella  intiamnia- 
zioae  dell’  occhio,  è sottoposto  a moltiplici 
malattie;  esce  siffatto  Iluido,  mediante  la  pres- 
sione, sotto  forma  vermicolare,  ne’ cadaveri  e 
in  parecchi  uomini  viventi.  L’  aria  svaporan- 
done, nella  notte,  le  parti  più  liquide,  quando 
scola  abbondevole  per  qualsivoglia  malattia, 
lo  ispessisse  per  modo  considerabile,  e attacca 
le  palpebre  ì’  una  all’  altra.  Ci  ha  forse,  per 
lubricare  la  congiuntiva,  un  fluido  da  codesto 
diverso  ? Non  lo  si  conosce. 

Articolo  IL 

dell’  OGCmO  CONSIDERATO  IN  GENERALE 

È situato  il  globo  dell’  occhio  al  di  den- 
tro e un  po’  sul  davanti  dell’orbita.  Più  vici- 
no siccom’  è alia  parte  interna  di  tale  cavità, 
che  noi  sia  all’ esterna,  forma  una  protube- 
ranza più  o meno  considerabile  secondo  gl’in- 
dividui.  Il  suo  volume  va  soggetto  ad  alcune 
variazioni,  meno  frequenti  però  che  d’  ordi- 
nario non  credasi,  dappoiché,  come  dicemmo, 
si  misura  la  grandezza  o la  piccolezza  degli 
occhi  piuttosto  dall’  apertura  variabilissima 
delle  palpebre,  che  dal  reale  volume  dell’  oc- 
chio stesso.  Considerato  rispetto  all’  orbita, 
i’  occhio  presenta  un  voIu]ne  assai  minore  di 
quanto  porta  l’estensione  di  così  fatta  cavità: 
la  quale  disposizione  era  necessaria  acciò  che 
i movimenti  dell’  organo  avessero  tutta  cpiei- 

1’  ampiezza  di  cui  abbisognano.-^ La  forma 

dell’  occhio  è,  in  generale,  rotondata  ; e rap- 
jiresenta  due  porzioni  di  sfera  distinte,  ma 
unite  : l’una  delle  quali  ha  maggiore  diame- 
tro, e,  formando  i quattro  quinti  posteriori 
dell’  organo,  appartiene  alla  sclerotica,  men- 
tre 1’  altra,  il  cui  diametro  è minore,  rappre- 
sentando^ il  quinto  anteriore,  è formata  dalia 
cornea.  E 1’ occhio  eziandio  leggermente  ap- 
pianato in  quattro  punti  laddove  vanno  a 
piantarsi  i suoi  muscoli . li  suo  diametro 
poi  antero-posteriore  ha  un  po’ più  di  esten- 
sione che  il  trasversale  ; e la  sua  direzione 
non  è quella  medesima  dell’ orbita;  la  eguale 
è obbliqua  verso  il  di  fuori,  talché  il  suo  asse 
prolungato  perverrebbe  a confondersi  con 
quello  dell’  altra  orbita  dentro  il  cranio.  L’oc- 
chio, per  lo  contrario  rivolto  com’  è diritta- 
unente  verso  il  davanti,  ha  il  proprio  asse  pa- 
rallelo a quello  dell’ occhio  opposto.  Il  nervo 
lotiico,  che  cammina  secondo  la  direzione  del- 
ll’orbita,  non  s’  introduce  immediatamente  nei 
Ìbel  mezzo  dell’  occhio,  ma  più  verso  la  parte 
bitcrna.  — Anteriormente  1’  occhio  è coperto 
^dalla  congiuntiva,  e qui  assume  una  leviga- 
tezza particolare.  Essendo  poi  traspareale  in 
piutla  quella  jxirzionc  di  sfera  eh’ è rap[)rescn- 
I lata  dalla  cornea,  si  mostra,  intorno  a questa, 
t'di  ima  candidezza  particolare,  che  parlicnc 


essenzialmente  alla  sclerotica,  e persìste  quan- 
do si  levi  la  congiuntiva,  che  sembrava  allora 
quasi  in  lutto  diafana.  Al  contrario  ci  ha  inol- 
tre un  aspetto  liscio  e lucido  che  spetta  essen- 
zialmente alla  congiuntiva,  da  poi  clic  dileguasi 
con  questa.  — Posteriormente,  e per  tulla  la 
propria  circonferenza,  1’  occhio  corrisponde  ai 
muscoli  retti  ed  obbliqui,  che  in  esso  mettono 
capo,  ai  vasi  ed  ai  nervi  orbitali.  E steriorìilen- 
te,  ed  in  alto,  è vicino  alla  gianduia  lagrimale, 
internamente  alla  caruncola  che  porta  lo  stes- 
so nome.  Inoltre,  il  grasso  copioso  dell’  orbita 
lo  circonda,  ed  empie  quegl’  intervalli  che  al- 
trimenti si  avrebbono  tra  il  medesimo  e gli 
organi  che  stannogli  intorno.  Codesto  grasso, 
molle  e semifluido,  permette,  in  modo  agevo- 
le all’  occliio  i suoi  movimenti,  e produce  sul 
davanti  dalla  sua  propria  banda  e da  cjuella 
delle  palpebre,  quella  protuberanza  che  met- 
tendole al  livello  dell’ altre  parti  della  faccia, 
concorre  per  singolare  maniera  all’  espressio- 
ne generale  che  questa  gode.  Così  allorquando 
siffatto  grasso  è più  sensibilmente  diminuito, 
o per  la  magrezza  connaturale  alla  vecchiaia, 
o pel  marasmo,  accidentale  effetto  delle  lun- 
ghe malattie,  la  depressione  delle  palpebre, 
onde  risulta  1’  infossamento  dell’  occhio  poco 
suscettibile  d infossarsi  di  per  sé  stesso,  pro- 
duce quella  deformità  alla  quale  venne  asse- 
gnato il  nome  di  occhi  incavati.  Lo  scava- 
mento degli  occhi,  prodotto  dalla  vecchiaia, 
trovasi  in  relazione  cogli  altri  mutamenti  pro- 
dotti, dalla  cagione  medesima,  nei  lineajuen- 
ti  del  volto;  e ne  risulta,  nel  generale  aspet- 
to della  faccia,  un’uniformilà  che  non  ci  colpi- 
sce, dapoichè  è naturale.  Al  contrario,  quan- 
do tale  scavamento  sopraggiunge  nella  giov 
ventù,  come,  verbigrazia,  per  effetto  di  disso- 
lutezza, non  essendo  i tratti  del  volto  propor- 
zionalmente alterati , e conservando  ancora 
tra  sé  quelle  particolari  attinenze  dalle  quali 
ci  viene  indicata  l’epoca  briUante  della  vita, 
ne  risulta  un  difetto  d’  armonia  affatto  incre- 
scevole. 

Articolo  III. 

DELLE  PARTI  COSTITUENTI  u’  OCCHIO 
CONSIDERATE  IN  PARTICOLARE 

L’  occhio  é formato  da  raonbrane  c da 
umori.  Esternamente  la  sclerotica  e la  cornea 
compongono,  per  così  dire,  la  solida  sua  cor- 
teccia. Sotto  il  quale  primo  inviluppo  trovasi 
la  coroide,  l’ iride  e la  retina  che  servono  più 
immediatamente  allo  funzioni  di  esso,  banal- 
mente, nel  mezzo,  si  trovano  il  corjìo  vitreo,  il 
cristallino  e 1’  umor  acijuco.  Alcuni  nervi  c 
vasi  numerosissimi  sono  sparsi  per  tutte  code- 
ste jjarli  ; ma  si  trova  Ira  le  iuedesime  pochis- 
simo tessuto  ccllidarc.  Si  direbbe  anzi  clic  <!I 


ioo 

»[uesto  eleaieiito  d’ organizzazione,  ch’ è 
fuso  in  lanla  copia  per  la  inaggior  parte  degli 
altri  organi,  vadano  prive  quasi  del  tutto 
l’interne  parti  dell’occhio. 

§.  /.  Membrane  esterne  delV  occhio . 

Membrana  sclerotica. Occupa  que- 

sta all’  incirca,  siccome  diceva,  i quattro 
quinti  deir  occhio,  e,  con  la  propria  resisten- 
za, difende  efficacemente  le  parti  sottoposte. 
La  sua  forma  è quella  di  una  sfera  troncata 
sul  davanti:  i.°  esteriormente  essa  presenta 
quelle  medesime  correlazioni  che  dicemmo, 
relativamente  all’  occhio  : 2.^  internamente  , 
corrisponde  alla  coroidea,  dalla  quale  agevol- 
mente si  stacca,  ad  alcuni  vasi  e nervi,  e ad 
alcune  lamine  cellulose  di  particolare  natura, 
essendo  alle  medesime  puramente  intermedia- 
ria. 11  fluido  corroideo  le  fornisce  una  tinta 
nerastra,  il  quale  fenomeno  non  avviene  tanto 
che  dura  la  vita,  ma  è 1’  effetto  di  un  trasuda- 
mento cadaverico  : 3.”  posteriormente,  pre- 
senta cotesta  membrana,  per  l’ingresso  del 
nervo  ottico,  un’  apertura  che  non  ò situata 
nella  direzione  del  suo  asse,  ma  più  vicina  al 
lato  interno.  La  qmde  apertura  è rotondata  e 
rappresentata  qualche  volta  da  parecchi  pic- 
coli forami,  pei  quali  passa,  dividendosi,  la 
sostanza  midollare  del  nervo  ottico,  che  sì  riu- 
nisce da  poi  subito  sì  che  forma  il  tubercolo 
donde  nasce  la  retina.  Nell’ orlo  di  quell’aper- 
tura è manifesta  la  continuità  della  sclerotica 
con  quell’involucro  fibroso  che  la  dura-madre 
somministra  al  nervo,  Anteriormente,  pre- 
senta la  detta  membrana  un’  apertura  presso 
che  circolare,  sebbene  un  po’  più  larga  nella 
direzione  del  diametro  trasversale  che  non 
sia  del  perpendicolare  : il  margine  della  qua- 
le, eh’  è tagliato  obbliquamente,  a dispentlio 
dell’interna  superficie,  riceve  la  cornea  che 

vi  è come  incassata. Si  trovano  ne’  vari 

punti  della  superficie  di  tale  membrana  alcu- 
ni piccoli  fori  per  lo  passaggio  di  vasi  e di 
nervi.  Fra  i quali  fori  alcuni  dirittamente  la 
perforano , altri  costituiscono  gli  orifìzi  di 
piccioli  canali  che  ne  traversano  obbliquamen- 
te la  sostanza  dall’  indietro  all’  innanzi. 

La  sclerotica  appartiene  al  tessuto  fdaroso , 
ed  è formata  da  un’  unica  lamina.  11  tessuto 
della  medesima  denso  e fitto  particolarmente 
all’ indietro,  rafforzatoseli  davanti,  ov’ è più 
sottile,  dall’ espansione  tendinosa  de’ muscoli 
dell’  occhio,  presenta  per  tutta  la  sua  estensio- 
ne un  irregolare  incrociarsi  di  fibre  serrate 
per  modo  le  une  contro  le  altre,  che  molto  a 
fatica  si  perviene  a poterle  discernere.  I vasi 

sanguigui  ci  vanno  in  piccol  numero  : nè  vi  si 
ramilicano  che  poco  ridotti  in  capillari:  carat- 
teic  assai  proprio  alla  struttura  delle  superfìcie 
libi  ose,  per  mezzo  del  quale  si  distìnguono 
dalle  mucose,  dalle  sierose  e via  discorrendo. 
Non  sembra  distribuir  visi  alcun  nervo  : ma  si 


esistono  sulla  medesima  dei  vasi  esalanti  ed 
assorbenti,  al  par  che  negli  altri  simili  tessuti, 
— La  sclerotica  gode  una  cci’ta  estensibilità  di 
tessuto,  come  viene  dimostrato  dal  volume  che 
1’  occhio  acquista  nell’  idrottalmia.  La  sua  con- 
trattilità poi  sì  esercita  allora  quando,  dopo  la 
puntura  dell’occhio,  tale  organo  diminuisce  in 
volume,  o quando  si  rende  atrofico  e si  riduce 
a una  piccolissima  massa.  L’  unico  uffìzio  della 
medesima  riesce  a quello  di  formare  il  solido 
inviluppo  dell’  occhio  e proteggerlo  dalle  e- 
sterne  lesioni.  Tutta  volta  la  sua  resistenza  è 
meno  che  quella  della  cornea  : della  qual  cosa 
ho  potuto  assicurarmi  per  mezzo  cr  un’ espe- 
rienza assai  semplice,  ed  è questa:  allorché  si 
comprima  fortemente  il  globo  dell’  ocehio  in 
due  opposte  direzioni,  sempi^e  la  sclerotica,  e 
non  mai  la  cornea,  o il  cerchio  in  cui  si  riuni- 
scono tali  due  membrane,  è la  sede  della  rot- 
tura. Ho  osservato  eziandio  che  la  scleroti- 
ca non  offre  uguale  resistenza  in  tutfi  i suoi 
punti;  perchè  nella  stessa  esperienza  non  si 
rompe  giammai  la  medesima  nè  posteriormen- 
te, nè  in  f|uella  sua  parte  eh’  è più  prossima 
alla  cornea  ; ma  sempre  nello  spazio  interme- 
dio, tra  il  punto  d’  inserzione  eh’  essa  offre 
a’  muscoli  e la  sua  terza  parte  posteriore.  Co- 
tale membrana,  assai  densa  di  per  sè  stessa 
nella  posteriore  sua  parte,  si  va  assottigliando  - 
sempre  più  verso  le  parti  anteriori  : e solo  la 
porzione  tendinosa  de’  muscoli  le  forniscono 
anteriormente  quella  solidità,  che  il  suo  tes- 
suto più  non  offrirebbe. 

Membrana  cornea.  — * Occupa  questa  la  i ; 
quinta  parte  anteriore  dell’occhio,  di  formai! 
presso  che  circolare,  convessa  e protubérante  I 
all’  innanzi,  e rappresenta  così  il  segmento  di  | 
una  sfera  piccolissima  soprapposto  a quella  j 
della  sclerotica  . Anteriormente  corrisponde  | 
alla  congiuntiva,  la  quale  sottilissima,  qual  è, . j 
a questo  sito,  le  aderisce  tenacemente,  le  for-  j 
nisce  quella  liscia  apparenza  che  vi  si  dìscer-  1 
ne,  e sembra  costituirne  cjuasi  una  lamina.  \ 
Ma  la  macerazione  un  po’ continuala,  speziai-  j 
mente  nell’  occhio  del  bue,  non  che  separarle,  | 
ne  appalesa  la  differente  tessitura;  perchè  la  | 
lamina  della  congiuntiva  diviene  assai  più  il 
molle  e tende  con  più  prontezza  ad  uno  stato  f 
putredinoso,  che  non  facciano  le  lamine  della  | 
cornea.  Posteriormente,  tiene  la  medesima  j 
colla  membrana  dell’  umor  acqueo,  quella  re-  i 
lazione  che  verrà  da  me  indicala;  la  sua  cir-  | 
conferenza  unita  alla  sclerotica  per  mezzo  dii  j 
quel  taglio  obbliquo  di  che  ho  parlato,  leade-  f 
lisce  sì  strettamente  che  gli  antichi  anatomici  i 
r hanno  confusa  colla  medesima,  solo  distili-  ^ 
guendonela  col  nome  di  cornea  trasparen-  j 
te.  Ma  oltre  che  si  opera  con  una  lunga  mace- 
razione, la  separazione  dell’  una  e dell’  altra,  1 
la  strilli ura,  le  proprietà,  le  malattie  della  cor-  i 
uea  differiscono  da  quelle  della  sclerotica  per  |. 


dell’  occhio 
dii- 
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raoJo  clic  non  si  può  credere  all’  identi- 
tà di  codeste  due  raerabrane.  — — La  cor- 
nea, assai  meno  densa  della  sclerotica,  nè  fi- 
brosa coni’  essa,  è formata  da  lamine  soprap- 
poste le  une  alle  altre  in  numero  indetermina- 
to, che  agevolmente  si -separano  nel  cadavere 
per  mezzo  dello  scalpello^^e  qualche  volta  sono, 
durante  la  vita,  accidentalmente  separate  stan- 
te una  condizione  morbosa  particolare,  come 
allora  che  del  sangue  , del  pus  e simili  si 
spandono  tra  queste  lamine,  le  quali  sono  du- 
re, resistenti , nè  sembrano  percorse  da  niun 
nervo,  nè  da  vasi  sanguigni  ; ma  sono  bensì 
disseminate  di  vasi  esalanti  ed  assorbenti.  I 
primi  poi  depongono,  fra  coteste  lamine,  un 
Iluido  eh’  è tutto  loro  proprio  ed  intermedio. 
— Siffatto  fluido  può  aumentarsi,  e produrre 
così  una  specie  di  gonfiamento,  che  già  da  lun- 
go tempo  venne  osservato  dagli  autori.  Nello 
stato  naturale,  il  medesimo  non  viene  strava- 
sato, e i vasi  assorbenti  se  lo  ripigliano  subito: 
ma,  ad’ istante  della  morte,  trapela  al  di  fuo- 
ri, e forma  sul  davanti  della  cornea,  quello 
strato  oscuro  che  osservasi  quasi  sempre  al- 
lorché le  malattie  avendo  a grado  a grado  di- 
strutta la  tonicità  di  tutte  le  parti,  le  hanno 
rese  permeabili  di  tal  maniera,  che  noi  per- 
metterebbe lo  stato  di  vita.  Cotale  fenomeno 
non  si  osserva  nelle  morti  subitanee  e violenti, 
mentre  costantemente  lo  si  osserva  nella  mor- 
te che  segue  le  croniche  e le  acute  malattie; 
sovente  pure  si  appalesa  alcun  tempo  prima 
che  quella  sopraggiunga,  talché  parve  a cer- 
ti autori,  che  siffatto  appannamento  della  cor- 
nea fosse  da  reputarsi  un  segno  patognomoni- 
co  della  vicina  morte.  La  cornea  non  dà  pas- 
saggio, come  si  aveva  creduto, all’umor  acqueo 
durante  la  vita,  ma  dopo  la  morte  avviene  pa- 
lesemente tale  trasudamento,  e n’  è effetto  co- 
stante r avvizzirsi  dell’  occhio  con  diminuzio- 
ne del  suo  volume.  — — Le  proprietà  di  tes- 
suto non  sono  nella  cornea  assai  sviluppate,  la 
quale  possédé  poca  estensibilità,  e non  con- 
corre quasi  all’ingrandimento  dell’occhio  nel- 
r idrottalraìa.  La  contrattilità  di  tessuto  vi  è 
minore  che  nella  sclerotica;  infatti,  nelbatrofìa 
dell’  occhio  la  si  scorge  in  più  versi  corru- 
garsi ; mentre  la  prima  si  restringe  uniforme- 
mente senza  presentare  niuna  somigliante  ine- 
guaglianza. — Non  è sentore  in  tale  membra- 
na di  animale  sensibilità  ; mentre  nell’  opera- 
zione della  cateratta,  il  taglio  di  questa  parte 
non  è seguito  da  niun  dolore.  Ma  la  delta  ma- 
niera di  sensibilità  può  accidentalmente  svi- 
lupparvisi,  come  avviene  nell’  infiammazione  , 
nella  quale  il  sangue  penetra  gli  esalanti,  stali, 
fino  a tal  termine,  ad  esso  impermeabili  . Non 
ci  ha  nemmeno  traccia  di  contrattilità  anima- 
le ; nè  vi  si  palesano  le  proprietà  organiche 
che  j)er  mezzo  della  nutrizione.  Codesta  oscu- 
ra vitalità,  iusienie  alla  tessitura  solida,  Ira- 
Encicl.  Mail  T.  I. 
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sparente  e laminare  della  cornea,  parvero  rav“ 
vicinarla  alle  unghie;  e gli  anatomici  le  hanno 
soventemente,  sotto  a questo  riguardo,  insie- 
me confuse.  Ma  le  unghie  non  sono,  come  la 
cornea,  dotate  di  un  fluido  proprio  che  le  se- 
pari in  lamine  distinte.  Inoltre  le  proprietà 
vitali  di  esse  riescono  ancora  meno  manifeste. 
Nè  si  mostrano  punto  suscettibili  d’ infiamma- 
zione ; e diversi  sono  i caratteri  delle  organi- 
che loro  malattie.  Non  si  scorge  che  si  formi- 
no deposizioni  tra  le  loro  lamine  ravvicinate, 
che  sorgano  tumori  o escrescenze  dalla  loro 
superficie,  come  avviene  nella  cornea.  In  una 
parola,  sotto  qualsiasi  punto  di  vista  si  pren- 
dano ad  esaminare  le  cose,  non  conviene  ri- 
portare ad  uno  stesso  sistema  le  unghie  e co- 
tale membrana.  Io  non  conosco,  nell’  econo- 
mia, alcun  tessuto  che  a questa  somigli  : da 
tale  lato  essa  possiede  un’esistenza  tutta  sua 
propria. 

§.//.  Membrane  interne  deW  occhio. — 
Quando,  dopo  esaminato  il  primo  inviluppo 
dell’occhio,formato  dalla  cornea  e dalla  sclero- 
tica, si  divida  questa  con  precauzione  median- 
te un  taglio  circolare  fatto  nella  media  sua 
parte,  e se  ne  stacchino,  all’  innanzi  e all’  in- 
dietro, i lembi  semisferici,  si  trova  un  secondo 
inviluppo  più  sottile,  di  color  differente,  for- 
mato posteriormente  dalla  coroidea,  anterior- 
mente dal  corpo  ciliare  e dall’  iride. 

Membrana  coroidea. — Tappezza  questa 
iiiternamenle  la  sclerotica,  parallela  per  tutta 
la  sua  estensione  alla  medesima,  e si  prolunga 
dall’  apertura  del  nervo  ottico  perfino  all’  or- 
hicolo  ciliare.  Colla  sua  faccia  esterna  corri- 
sponde, come  ho  già  detto  innanzi,  alla  scle- 
rotica, e si  trova  coperta,  nell’  nomo,  da  un 
intonico  brunasiro,  eh’  è facile  il  togliere,  e si 
depone  in  parte,  dopo  la  morte,  sopra  codesta 
membrana.  Il  quale  intonico  è straniero  al  co- 
lor bruno  oscuro,  proprio  dell’  esterna  super- 
fìcie di  co  testa  membrana,  perchè  il  detto  co- 
lore rimane  anche  dopo  averla,  con  tutta  esat- 
tezza, astersa.  Internamente  poi,  la  coroidea, 
in  ogni  suo  punto,  corrisponde  alla  retina,  che 
r è semplicemente  distesa  sopra,  senza  esserle 
per  nulla  aderente.  Osservasi  anche  da  questa 
parte  il  medesimo  intonico  brunastro,  e in 
maggior  quantità,  che  può,  allo  stesso  modo, 
essere  facilmente  levato,  senonchè  la  retina 
non  ne  riceve  alcuna  tinta,  siccome  interviene 
della  sclerotica.  È tale  intonieo  meno  abbon- 
devole nell’uomo  di  quello  che  in  parecchi 
altri  animali,  e particolarmente  nel  bue. — I>a 
coroidea  presenta  due  aperture.  L’  una  poste- 
riore, strettissima,  corrisponde  a qxiella  della 
sclerotica,  e dà  passaggio  al  nervo  ottico  : nel 
qual  silo  si  vide  la  menibrana  nascere  con  un 
inai  gine  alcuna  volta  prominente  verso  là  do- 
ve la  pia  madre  abbandona  il  nervo.  Hanno 
pure  stimato  alcuni  anatomici  che  ([uesia,  (ìon- 
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linuaiiclosi  nell’  occliìo  intorno  la  retina,  e 
solo  mutando  aspetto,  formasse  la  coroidea  : 
ma  non  è possibile  ammettere  siffatta  con- 
tinuità quando  si  noti,  die  il  margine,  donde 
Ila  incominciamento  la  coroidea,  non  aderisce 
iiè  al  nervo  nè  alla  pia  madre,  e che  conserva 
ia  propria  forma  anellare  quando  siasi  levato 
cautamente  il  primo.  D altra  parte  la  tenuità 
dell’  ultima,  la  sua  natura  cellulosa  e vascola- 
re il  suo  colore  rossastro,  e via  discorrendo, 
non  hanno  niente  che  fare  colla  consistenza 
della  coroidea,  colla  natura  che  sembra  aver 
questa,  col  suo  colore  brunastro  derivante  dal 
fluido  eh’  essa  medesima  elabora,  mentre  la 
pia-madre  non  ne  separa  alcuno.  Finalmente, 
ehi  voglia  giudicare  dall’anologia  delle  malat- 
tie, scorge  che  la  coroidea  non  è infiltrata 
mai  in  moltissimi  casi  ne’  quali  molta  copia  di 
sierosità  si  accumula  sul  cervello  sottesi’  arac- 
noidea,  e riempie  le  areole  cellulose  della  pia 
madre,  come  in  certe  febbri  atasciche,  nelle 
apoplesie  sierose  e simili.  — L’  apertura  ante- 
riore della  coroidea  è molto  dilatata  : la  qua- 
le membrana,  avendo  per  limiti  1’  orbicolo  e 
i processi  ciliari,  a cui  sembra  abbastanza  a- 
derire,  finisce  mostrando,  come  dirò,  di  con- 
tinuarsi coll’iride.  — Per  discernere  la  strut- 
tura della  coroidea,  è mestieri  sottoporla,  per 
qualche  tempo,  alla  macerazione.  Privata  al- 
lora del  suo  intonico,  e in  parte  del  suo  colore 
ordinario,  ch’essa  deve  un  poco  a codesto  into- 
nico medesimo,  ma  che  è pure,  com’ho  detto, 
ad  essa  inerente,  diviene  tale  membrana  tra- 
sperente a mo’  di  membrana  sierosa  ; e così 
ridottala  tutta  a ciò  che  è,  cotale  ne  riesce  la 
tenuità  e la  sottigliezza  da  non  permettere  che 
vi  si  possano  discernere  le  due  lamine,  delle 
quali  molti  hanno  tenuto  parola  e di  cui  la 
separata  esistenza  venne  già  rifiutata  da  tutti 
i veri  anatomici.  Non  vi  si  trova  che  solo  una 
lamina,  la  quale,  dietro  il  più  lieve  sforzo,  si 
rompe.  — ^ La  coroidea  non  presenta,  per  tutta 
quanta  la  sua  estensione,  ninna  sembianza  fi- 
brosa, ma  solo,  presso  la  sua  anteriore  aper- 
tura, alcune  strie  radiate  che  formano  il  prin- 
cipio de’  processi  ciliari.  Esaminata,  in  ogni 
altra  parte,  in  opposizione  alla  luce,  sembra 
unicamente  sparsa  da  numerose  ramificazioni 
vascolari,  disposte  sovente  in  piccoli  fasci,  l’or^ 
dine  de’  quali  verrà  da  me  indicato  nell’  an- 
geologia.  -—  Sottoposta  all’ azione  del  calorico 
e dei  reattivi,  la  coroidea  sensibilmente  si  ac- 
corcia, come  le  altre  sostanze  animali.  Con- 
servo due  pezzi,  ne’  quali  la  si  vede  ossificata. 

Si  disconosce  interamente  la  natura  di  co- 
lale membrana.  La  sua  tenuità,  e la  sua  tra- 
sj)arenza,  dopo  la  macerazione, potrebbero  far- 
nela  liguai  dare  come  cellulosa;  ma  la  man- 
canza assoluta,  in  essa,  d’  ogni  estensibilità 
nello  stalo  cadaverico,!  molli  vasi  ond’e  per- 
toisa,  e alla  perfine  l’ umore  nerastro  da  cui 


è rivestita,  sono  altrettanti  caratteri  che  pun- 
to non  offre  il  cellulare  tessuto.  — • — Il  quale 
umore,  più  abbondevole  dalla  parte  che  copre 
la  retina  di  quello  che  dalla  parte  della  scleroti- 
ca, occupa  manifèstamente  tutta  la  grossezza 
della  coroidea  e l’attraversa  sul  cadavere;  ma, 
nel  vivente,  sembra  limitata  all’interna  sua 
superficie.  Ne  va  sempre  crescendo  la  quantità 
a misura  che  ci  avviciniamo  all’  iride,  dietro 
la  quale  si  aumenta  essa  di  assai  ; il  suo  co- 
lore diviene  anche  più  oscuro,  e assume  ante- 
riormente una  tinta  nerastra,  di  bruna  che 
era,  fintanto  che  poi  qualche  volta  del  tutto 
annerisce  : ned  è separato,  almeno  da  ciò  che 
pare,  da  ninna  gianduia  : laonde  sembra  il 
prodotto  di  una  particolare  esalazione.  Si  può 
sottoporlo  a diversi  agenti  chimici,  o sulla 
stessa  coroidea,  o sulla  carta,  alla  quale  for- 
nisce una  solida  tinta  che  non  viene  punto 
alterata,  dall’aria,  siccome  me  ne  sono  più  vol- 
le assicurato  : posseggo  delle  carte  che  sono 
tinte,  per  tal  guisa,  da  sei  mesi,  come  fosse  il 
primo  giorno.  Siffatto  umore  non  patisce  nivni 
cangiamento  nel  raccorciarsi  della  coroidea 
per  r azione  del  calorico,  nè  degli  acidi  con- 
centrati e simili  : solo  il  suo  colore  diviene,  in 
tal  caso,'  più  oscuro  e quasi  nero,  lo  che  è ma- 
nifestamente un  semplice  effetto  della  maggior 
contiguità  delle  parti  colorate.  Ho  osservato 
ancora  questo  fatto  nella  pelle  dei  negri,  nella 
stessa  esperienza,  siccome  ho  detto  nelP  a- 
natomìu  generale.  Quando  è fisso  alla  carta, 
e sottoposto  agli  acidi  solforico,  nitrico,  miw 
riatico  e simili,  all’  ammoniaca,  all’  alcool,  alla 
soluzione  di  potassa  caustica,  è pure  assoluta- 
mente inalterabile.  Appunto  a così  fatto  colo-  ; 
re  particolare  si  attribuiscono  gli  uffìzi  della  i 
coroidea,  destinata  probabilmente  ad  assorbì-  ■ 
re  i raggi  luminosi,  che  non  devono  servire  i 
alla  visione.  j 

Orhicolo  ciliare. — L’apertura  anteriore  a 
della  coroidea  è limitata,  alla  sua  parte  ester- 
na, dall’  orbicolo  ciliare,  anello  grigiastro,  di  i 
una  considerabile  densità  nell’uomo,  di  poca,  , 
al  contrario,  nell’  occhio  del  bue,  il  quale,  per  ' 
tale  motivo,  siccome  per  molti  altri,  non  può  ( 
valere,  siccome  di  sovente  accade,  per  lo  slu-  ■ 

dio  dell’  occhio  umano. Questo  corpo,  si-  ■ 

tuato  sotto  il  margine  anteriore  della  sclero-  - 
tica  nel  punto  in  cui  essa  si  unisce  alla  cornea,  , 
concorre,  insieme  con  l’ iride,  a separare  l’oc-  i 
chio  in  due  ineguali  cavità  ; aderisce  il  mede-  ' 
simo  lassamente  alla  sclerotica,  sicché  agevole  i 
riesce  il  poter  distaccamelo  senza  ninna  solu-  ! 
zione  di  continuità,  seblicne  parecchi  autori  I 
abbiano  preteso  il  contrario,  appoggiandosi  || 
indubitatamente  sull’  ispezione  dell’  occhio  '' 
bovino.  Al  luogo  della  quale  unione,  T orbi-  Î' 
colo  si  presenta  di  colore  grigiastro.  La  sua  ii 
larghezza  poi  è di  circa  due  linee,  la  natura  t 
polposa  e molle  : il  tessuto  ha  la  sembianza  fi 
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(ïslle  glanduie  mucose,  sebbene  sia  più  spu- 
gnoso. S’ ignora  del  tutto  T intima  sua  orga- 
nizzazione : quantunque  parecchi  anatomici 
ÎO  abbiano  chiamato  legamento  ciliare^  pure 
non  possédé  esso  verun’  analogia  coll’  orga- 
nizzazione dei  legamenti.  Anteriormente  l’ i- 

o 

ride  è come  incassata  nell’  orbicolo  ciliare 
òhe  fa  un  poco  di  protuberanza  davanti  a 
quello,  allora  che  la  sclerotica  e la  cornea  so- 
no state  levate  in  maniera  da  lasciare  intatte 
la  coroidea  e tale  membrana  sicché  formino 
solo  gl’  involucri  dell’  occhio.  All’  indietro, 
cotesto  medesimo  orbicolo  somministra  l’in- 
serzione alla  coroidea,  che  si  confonde  insen- 
sibilmente con  esso.  Internamente,  è coperto 
dai  processi  ciliari. 

Processi  ciliari.  — Ad  iscorgerli  esatta- 
mente è uopo,  dopo  che  si  è aperto  circolar- 
mente r occhio  nel  mezzo  della  sclerotica  e 
levati  gli  umori  vitreo  e cristallino,  distrug- 
gere, per  mezzo  della  macerazione  o di  una 
lieve  astersione,  l’ intonico  della  coroidea.  Si 
scorge  allora,  dietro  l’ iride  e sul  davanti  della 
coroidea , un  gran  numero  di  ripiegature 
membranose,  formanti,  coll’  unione  loro,  un 
anello  circolare,  allungate,  disposte  a mo’  di 
raggi,  ristrette  alle  loro  due  estremità,  più  lar- 
ghe nel  mezzo,  ed  estese  dalla  coroidea  per 
infino  all’orlo  della  pupilla.  Cotali  ripiegature 
radiate  hanno  il  loro  principio,  assai  da  lun- 
ge,  sulla  faccia  interna  della  prima  per  mezzo 
di  alcune. strie  poco  manifeste,  coperte  dal 
fluido  coroideo,  più  copioso  ancora  ne’  loro 
intervalli,  che  non  più  sopra  le  medesime. 
Co  tali  strie  stanno  applicate,  nello  stato  ordi- 
nario, sul  corpo  vitreo  e sul  canale  del  Petit 
che  circonda  il  cristallino  ; e vi  depongon.o, 
c{uando  si  separi  la  coroidea  dagli  umori  del- 
r occhio,  una  parte  di  tale  fluido  nerastro 
sotto  forma  di  raggi,  eh’  è impossibile  di  le- 
vare, tanto  intima  è la  loro  unione  alla  mem- 
brana jaloidea.  I quali  raggi  corrispondono 
agl’  intervalli  fra  le  strie  che  sono,  particolar- 
mente, empiuti  dal  fluido  nerastro.  Gli  spazi 
Ira  questi  mezzi  corrispondenti  nello  slato 
naturale  alle  strie  medesime,  non  sono  colo- 
rati, e,  appunto  per  non  essere  intonacati  dal 
detto  fluido,  non  possono  tingere  la  jaloidea. 
Quando,  dopo  levata  tutta  la  parte  posteriore 
delle  tre  membrane  dell’  occhio,  si  guardi  at- 
traverso il  corpo  vitreo  rimasto  in  luogo,  scor- 
gesi  un  disco  radiato,  nero  e bianco  : i cui 
raggi  bianchi  sono  formati  dalle  strie,  e i neri 
dal  fluido  deposto  ne’  loro  intervalli.  Le  strie 
sono  allogate  in  alcune  spezie  di  scanalature 
che  presenta,  nell’  anteriore  sua  faccia,  la  jal- 
loidea. — Procedendo  verso  la  grande  circon- 
ferenza dell’iride,  siffatte  strie  si  avvicinano  le 
une  alle  altre  ; e quando  vi  sono  pervenute,  si 
uniscono,  mostrano  abbandonare  la  coroidea, 
si  ripiegano  sopra  sè  stesse,  e formano  i prò- 
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cessi  ciliari.^  de’  quali  possono  essere  tenuti 
come  vere  radici.— 1 processi  ciliari  rappresen- 
tano, quando  sono  stati  levati  gli  umori,  un 
anello  formato  da  molte  ripiegature  addossa- 
te, che  si  possono  rovesciare  all’  indietro,  al- 
l’ innanzi,  e mantenere  diritte.  Nello  stato  or- 
dinario, tali  pieghe  sono  sempre  inclinate  ver- 
so il  davanti  ; locchè  restringe,  per  sensibile 
modo,  r iride,  osservata  nella  sua  parte  poste- 
riore : perciò  questa  membrana  apparisce  più 
grande,  quando  colla  punta  d’ uno  scalpello 
si  rovescino  le  ripiegature  ciliari  in  situazione 
opposta  a quella  in  cui  si  trovano.  Tra  la  loro 
faccia  anteriore  e l’iride  non  ci  ha  intonico 
nerastro  ; ma  questo  passa  immediatamente 
dalla  circonferenza  dell’  anello,  da  essi  rap- 
presentato, a codesta  membrana,  talché  sem- 
bra averci  continuità  : ma  è facile  il  potersi 
assicurare  del  contrario.  Le  ripiegature  ciliari, 
dopo  essersi  ancora  ripiegate  sopra  sè  stesse, 
si  rendono,  colla  loro  estremità  anteriore, 
continue  alla  maggiore  circonferenza  dell’iri- 
de mediante  1’  anteriore  loro  estrejuità.  I me- 
desimi stannosi  poco  sopra  tale  membrana, 
eh’ è,  all’ indietro,  assai  unita,  e non  radiata 
come  nel  bue.  Si  può  levarla  eziandio  da  un 
occhio,  dopo  averne  amputata  la  cornea,  e le 
ripiegature  ciliari  rimangono  allora  in  sito,  ed 
essa  se  ne  distacca  molto  agevolmente  ; Io  che 
mi  ha  fatto,  da  lunga  pezza,  dubitare  se  abbiasi 
una  vera  continuità.  — 1 processi  ciliari  cor- 
rispondono internamente  all’  orbicolo  dello 
stesso  nome,  e gli  sono  anche  intimamenle 
uniti,  senza  però  averne  la  natura  medesima, 
almeno  per  quanto  si  può  giudicarne  dall’  e- 
sterna  apparenza:  da  poi  che  ci  è ignota  ugual- 
mente l’intima  natura  e di  quelli  e di  questo. 

Membrana  iride. — —L’iride,  tramezzo 
membranoso  destinato,  in  singoiar  modo,  a 
misurare  co’  suoi  movimenli  quella  fjuantità 
di  raggi  luminosi"  che  può  abbisognare  per  la 
visione,  occupa  il  contorno  dell’  anteriore  a- 
pertura  della  sclerotica,  là  dove  questa  si  riu- 
nisce alla  cornea,  e divide  per  conseguenza 
r interne  parti  dell’  occhio. 

La  sua  forma  è circolare  e appianala,  la 
direzione,  nello  stato  ordinario,  verticale  ; ma 
suscettibile  però  di  variare.  L’  umore  acqueo 
poi  le  impedisce  di  ubbidire  a quell’  impulso 
che  l’umor  vitreo  le  comunica  verso  il  da- 
vanti. Che  se  per  avventura  il  primo  degl’in- 
dicati  umori  colasse,  come  avviene  nella  cate- 
ratta ovvero  nel  cadavere  , allorquando  sia 
perforata  la  cornea,  l’ iride  si  rende  tosto  con- 
vessa, e si  acconcia  alla  forma  del  cristallino 
e del  corpo  vitreo  che  le  stanno  al  di  dietro. 
La  sua  apertura  media  permette  una  libera 
comunicazione  tra  le  due  cavità  che  essa  sepa- 
ra. La  sua  grandezza  poi  è variabile  secondo 
quella  dqil’  occhio  al  quale  appartiens!. — An- 
teriormente, corrisponde  all’  umor  acqueo,  la 
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cui  membrana  si  perde  sopra  di  essa,  nè  può, 
che  diffìcilmente,  esserne  seguita.  E appunto 
sopra  cotale  superfìcie  si  osservano  que’  diffe- 
renti colori  da’ quali  l’iride  ha  derivato  il 
proprio  nome.  — I quali  colori  essenzialmen- 
te dipendono  dall’  intonico  nerastro  ond’  è 
coperto  posteriormente  1’  iride  ; o almeno 
siffatto  intonico  è necessario  perchè  si  possano 
quelli  discernerc.  Quando  lo  si  è levato,  l’ iri- 
de apparisce,  per  tuttoquanto  la  sua  estensio- 
ne, trasparente.  Del  resto  ignorasi  assoluta- 
mente  la  natura  e l’ immediata  cagione  degli 
anzidetti  colori,  i quali  diversifìoano  secondo 
gl’individui.  Riguardando  poi  a’  medesimi,  si 
possono  distinguere  due  parti  in  codesta  su- 
perfìcie dell’  iride,  l’ una  interna  più  prossima 
alla  pupilla,  esterna  1’  altra  vicina  alla  mag- 
giore circonferenza.  Nell’una  e nell’altra  delle 
rruali  porzioni,  i colori  ne  sono  ora  somiglianti, 
ara  diversi,  ma  d’  ordinario  più  spiegati  nel- 
l’ interna,  che  suole  essere  la  meno  larga,  ma 
sembra,  qualche  volta,  la  più  prominente. 
Del  resto  la  loro  disposizione  è molto  irrego- 
lare, e presentano  talvolta  alcune  piastre  più 
o meno  larghe  : lo  che  dà  a tutta  la  superfìcie 
dell’iride  la  sembianza  del  diaspro.  Si  scor- 
gono essi,  in  più  manifesto  modo,  quando 
esista  r umor  accj[ueo,  perchè  cjuesto  ne  ac- 
cresce r intensità  mediante  la  rifrazione  che 
fa  sostenere  a’  raggi  luminosi.  Ma  quando  sia 
stata  levata  la  cornea,  e colatone  1’  umor  a- 
cqueo,  perdono  in  gran  parte  la  loro  vivacità. 

■ — Vennero  dagli  anatomici  indicate,  sopra 
la  stessa  superfìcie,  molliplici  strie  radiate,  le 
quali,  corainciando  alla  maggiore  circonferen- 
za, vanno,  convergendo,  a metter  capo  presso 
la  pupilla.  Si  scorgono  infatti  colali  strie  sul 
vivente,  ma  in  questo  sono  assai  meno  sensi- 
bili, e presentano  una  disposizione  meno  re- 
golare che  non  s’  abbia  creduto  ; talora,  es- 
sendo patentissime  presso  la  pupdla  , non 
riescono  quasi  più  discernibili  verso  il  di  fuo- 
ri. Sul  cadavere  non  si  palesano  quasi  più  ; 
Io  che  probabilmente  dipende  dall’  avvizzi- 
mento in  cui  si  trovano  tutte  le  parti.  — Po- 
steriormente, è r iride  coperta  dall’  intoni- 
co  nerastro,  che  è cjuivi  molto  più  denso  e 
manifesto  che  non  sia  sulla  coroidea  stessa. 
Allorquando  siasi,  colla  macerazione,  tolto  via 
siffatto  intonico,  si  scorgono  esteriormente  le 
strie  radiate,  al  termine  de’ processi  ciliari,  le 
quali  sembrano  prodotte  dalle  ripiegature 
della  membrana.  Ma  tali  strie  sono  assai  meno 
visibili^  nell’  uomo  che  nel  bue  e negli  altri 
aniriialp  ne’  quali  essendo,  per  certo  spazio, 
assai  sviluppate,  e oscurate  di  poi,  indussero 
molti  anatomici  a dividere  la  posteriore  su- 
perfìcie dell’iride  in  due  anelli  l’esterno,  dei 
quali  è strialo,  liscio  l’ interno.  Ma,  come  di- 
cemmo, non  può  adottarsi  una  siffittla  distin- 
zione per  l’iride  dell’ occhio  umano.  La  mac^- 


giore  circonferenza  di  siffatta  membrana  è, 
per  così  dire,  incassata  d’ infra  il  circolo  ci- 
liare, che  le  forma  davanti  una  protuberanza 
assai  notabile  nell’  uomo,  e i processi  ciliari 
che  vi  si  trovano  all’indielro:  e si  può,  come  ho 
detto,  agevolmente  staccarli  da  tali  due  parti 
senza  soluzione  di  continuità,  lo  che  mi  fa  re- 
putare che  non  sia  l’ iride  un  prolungamento 
de’  processi  ciliari,  ma  una  parte  affatto  di- 
stinta. — La  piccola  circonferenza  o l’apertu- 
ra dell’  iride  chiamasi  la  pupilla.  La  forma 
n’  è circolare  ; la  grandezza  varia  non  solo  se- 
condo il  volume  dell’  occhio,  ma,  in  ispezie, 
secondo  la  dilatazione  o il  restringimento  di 
cui  è suscettibile.  Appunto  da  simili  variazio- 
ni viene  determinato  il  numero  de’ raggi  lu- 
minosi che  servir  deggiono  alla  visione. 

Quantunque  l’ iride  presenti,  nella  sua  parte 
anteriore,  una  disposizione  assai  diversa  dalla 
posteriore,  non  si  possono  tuttavolta,  almeno 
neir  uomo,  discernervi  due  lamine,  da  poi  che 
la  loro  separata  esistenza  è più  manifesta,  e 
più  agevole  a mostrare  nell’  occhio  di  certi 
animali.  Alcuni  autori  ci  avevano  ammesso 
delle  fibre  carnose,  non  credendo  potere,  in 
altra  foggia,  dar  ragione  della  contrattilità 
ond’  è fornita  siffatta  membrana  ; ma  è mani- 
festo non  esistervene  alcuna. L’ iride  ha 

delle  proprietà  molto  considerabili.  11  calorico 
prontamente  la  restringe.  La  sua  estendibilità 
poi  di  tessuto  è dimostrata  dalle  morbose  di- 
latazioni dell’  occhio.  Non  sembra  fornita  nè  i 
di  sensibilità  nè  di  contrattibilità  animale.  Al- 
lorquando la  si  ferisca  nell’  operazione  della 
cateratta,  o la  si  ap^ra  per  formare  una  pupilla 
artifìziale,  non  ne  diviene  niun  dolore.  I suoi 
movimenti  sono  destati  singolarmente  dalla 
presenza  o dalla  mancanza  delia  luce.  Allor- 
quando si  avvicini  di  subito  una  candela  accesa 
all’  occhio  stato  chiuso  fino  a questo  punto,  o 
si  faccia  passaggio  da  un  luogo  chiarissimo  ad 
un  tenebroso,  se  ne  cangia,  in  particolar  mo- 
do, lo  stato.  Ma  qui  la  maniera  onde  avviene 
il  movimento  è affatto  singolare  ; dacché,  col  [ 
dilatarsi  l’ iride,  avviene  lo  stringimento  della 
pupilla.  Di  mezzo  alle  tenebre,  e,  sempre  che 
debolissima  sia  la  luce,  l’ iride  si  restringe, 
derivandone  l’ ingrandimento  di  questa  stessa 
apertura;  di  modo  che  qui  lo  stimolo  produce 
1’  allungamento  delle  fibre,  e la  mancanza  del 
medesimo  la  loro  contrazione,  cL'l  è assoluta- 
mente  il  contrario  di  quanto  interviene  nei  , 
muscoli.  Ho  fatto,  altrove,  notare  questo  ^ 
particolar  modo  di  movimento,  di  cui  sono 
dotali  alcuni  organi  degli  animali,  e che  par-  ii| 
mi  ancora  assai  poco  conosciuto. — L’ iiàde  ha  ! ^ 
molliplici  rela/joni  di  simpatia  con  altre  par- 
ti.  Quale  sia  l’influenza  che  eserciti  siffatta  ij| 
membrana  so[)ra  gli  altri  organi,  noi  lo  igno- 
riamo  ; ma  conosciamo  parecchie  di  quelle  che 
riceve  da  questi.  Nella  cecità  per  malallia  della  lj|^ 
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re  lina,  sono  abituali  la  sua  contrazione  e la 
dilatazione  della  pupilla  ; lo  che  non  avviene 
in  parecchie  altre  g-uise  di  cecità  : donde 
puossi  conchiudere  che  F iride,  alF  occasione 
dell’  impressione  recata  dai  raggi  luminosi 
sulla  retina,  si  move  piuttosto  simpaticamente, 
dF quello  che  per  virtù  dell’  impressione  che 
primitivamente  essa  riceva.  Lo  che  dimostra 
il  restringimento  essere  il  vero  stato  passivo 
di  cotale  membrana,  consistendone  lo  stato 
attivo  nelFallungamento  delle  sue  fibre  ; feno- 
meno opposto  a ciò  che  interviene  ne  musco- 
li. L’idrocefalo,  F apoplessia,  le  rnalattie  sopo- 
rose  ed  atassiche,  la  presenza  dei  vermi  nelle 
intestina,  gF  ingorgamenti  addominali,  esi- 
mili altri,  producono  eziandio  simpaticamen- 
te una  maggior  dilatazione  della  pupilla.  — Il 
movimento  dell’  iride  cessa  all  istante  della 
morte:  ne  può  manifestarsi,  per  niun  modo, 
alcuni  istanti  dopo,  siccome  fa  F irritabilità 
muscolare.  Nel  cadavere,  l’apertura  della  pu- 
pilla si  trova  assai  svariata  nelle  sue  dimensio- 
ni ; il  che  dipende  dallo  stalo  in  cui  F iride  si 
trovava  quando  avvenne  la  morte. 

Membrana  retina. lai  retina  co- 

stituisce il  terzo  involucro  membranoso  del- 
F occhio.  La  sua  forma  è uguale  a c]uella  della 
coroidea  ; uguale  la  disposizione.  Nata  dal  con- 
torno del  nervo  ottico,  tosto  che  è penetra- 
to nell’  occhio , estendesi  da  questo  punto 
per  infino  alla  lente  cristallina.  È dessa,  sicco- 
me pensano  cptasi  tutti  gli  anatomici,  la  sem- 
plice espansione  del  detto  nervo?  Non  si  sara 
tratti  a crederlo  quando  pongasi  mente  a que- 
sto, che  il  nervo  ottico  finisce  tutto  ad  un 
tratto  , dopo  traversata  la  coroidea  , e offre 
un  punto  biancastro  abbastanza  largo  eh’  è 
circoscritto  da  tutte  bande  della  retina,  il  co- 
lore della  quale  è affatto  diverso  da  quello  dei 
nervo,  che  progressivamente  è sfumato.  D’al- 
tro canto  il  nervo  forma,  al  luogo  di  sua  ter- 
minazione, un  piccolo  cercine  prominente  al 
di  là  della  retina.  Le  quali  tutte  cose  agevol- 
mente si  offrono  alla  vista  quando,  dopo  ave- 
re aperto  circolarmente  F occhio,  si  levi  con 
precauzione,  il  corpo  vitreo.  Del  rimanente 
quanto  si  è esposto  riguarda  semplicemente 
la  conformazione  : che,  circa  la  intima  orga- 
nizzazione, è mkj  avviso  sia  la  retina  della 
natura  medesima  che  la  midollare  sostanza  del 
nervo.  — Nel  suo  tragitto,  la  retina  abbraccia 
il  corpo  vitreo  per  in  fino  ai  processi  ciliari, 
corrisponde,  esteriormente,  alla  coroidea,  so- 
pra la  c|ualc,  senza  niun  mezzo  di  unione  e 
senza  riceverne  niun  coloramento,  si  sfa  ap})li- 
cata  : internamente  poi  copre  il  corpo  vitreo, 
parimente  senza  starvi  attaccata.  Com’  è per- 
venuta ai  processi  ciliari,  sembra  che  vi  finisca 
mediante  mia  porzione  circolare  nn  ])OCO  piu 
densa,  ma  siffatta  disposizione  è solo  apparen- 
te, Lna  lamina  sodile  se  ne  dijiarte,  si  ripiega 
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sopra  i ciliari  processi,  li  tappezza  cacciandosi 
ne’ loro  intervalli  e s’  avanza  fino  al  cristalli- 
no. Per  iscoprirla  in  tal  luogo,  c necessario  le- 
vare con  precauzione  la  coroide  e i processi  ci- 
liari, lasciando  applicata  sul  corpo  vitreo  la 
retina.  La  tenuità  di  codesta  porzione  anteriore 
la  invola  allora  alla  vista  ; ma,  immergendo 
nell’acqua  il  corpo  vitreo,  la  si  vede  distaccar- 
sene senza  fatica.  Adunque  gl’  intervalli  tra  i 
processi  ciliari  formano  il  solo  luogo  dove  la 
retina  riceve  la  tinta  della  coroidea.  — Co- 
desta  membrana,  sebbene  della  medesima  na- 
tura della  sostanza  midollare  dei  nervi,  parti- 
colarmente dell’  ottico,  presenta  tuttavolta  al- 
cune differenze.  11  suo  colore  grigiastro  con- 
trasta mirabilmente  colla  bianchezza  della  so- 
stanza nervosa.  Ha  assai  minor  densità  che 
non  abbia  tale  sostanza  medesima  ; e presenta 
una  materia  polposa  senza  niun’  apparenza  di 
fibre.  Osservai  che  non  si  accorcia  quasi  uimi 
le  per  F azione  del  fuoco  nè  degli  acidi  con- 
centrati : fenomeno  pel  quale  distinguesi  es- 
senzialmente dagli  organi  solidi  e fibrosi,  e 
dal  quale  ne  viene  dimostrata  F analogia  colla 
sostanza  midollare  dei  nervi  c del  cervello, 
che  offre  il  medesimo  risult.amento.  In  vero  la 
sede  del  raecorciamento  considerabile  che  i 
nervi  presentano,  è il  nevrileraa  : ora  codesto 
involucro  particolare  è assolti  lamente  stranie- 
ro alla  retina,  nella  quale  non  ci  ha  che  la  pu- 
ra sostanza?  midollare  allo  scoperto.  — L’  ar- 
teria centrale,  avanti  che  penetri  nel  corpo 
viireo,  somministra  parecchie  diramazioni  a 
tale  membrana  ; e costituisce  il  solo  modo  di 
unione  fra  essa  e le  altre  parti  dell’  occhio.  — ■ 
liO  Soemmering  ha  discoperto  sulla  retina, 
nella  parte  esteriore  e alla  distanza  di  due  li- 
nee dal  nervo  ottico,  una  macchia  gialla,  jiiù 
oscura  nel  mezzo  che  nel  proprio  orlo,  larga 
poco  più  d?  una  linea,  e nella  direzione  del- 
i’  asse  dell’  occhio  : intorno  la  quale  si  scorgo- 
no diverse  ripiegature  che  sembrano  effetto 
dell’ abbassamento  dell’ umor  vitreo,  eh’ es- 
sendo addivenuto  più  piccolo,  colpa  il  trasu- 
damento cadaverico,  non  distende  più,  come 
fa  durante  lavila,  la  retina,  la  quale  esatta- 
mente sviluppasi  come  tosto  s’immerga  F oc- 
chio nell’  acqua.  Adumjue  codeste  rijnegalm’<^ 
sono  accidentali,  e straniere  alla  eonlòrmazio- 
ne  della  membrana,  fuorché  una  che  tra  quel- 
le si  scorge  spettante,  in  parllcolar  guisa,  alla 
conformazione  medesima,  che  non  mai,  per 
distensione  che  provi  la  mcmlirana,  sì  distrug- 
ge. Trovasi  la  medesima  presso  F inserzione 
del  nervo  ottico,  e si  prolunga,  due  lince  a! 
più,  esteriormente.  Tj’  immersione  nell’  acqua, 
avendo  <listrul!o  le  più  accidentali,  lascia  scor- 
gere un  iri’co'olare  infossamento  a liv(.‘llo  della 
macchia  gialla.  In  mezzo  al  quale  mloss.amcn- 
!o,  si  discerne  il  forame  centrale  della,  l’ciina, 
eh’ è un’apertura  strettissima,  corvispoudenìf 
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alla  parte  media  della  anzidetta  macchia,  di- 
Jegiianlesi  subito  che  si  ritragga  T occhio  dal- 
r acqua.  Tutti  gT  indicati  oggetti  sembrano 
costanti  nella  retina  dell’ uomo  ; ma  non  si 
trovano  in  quella  di  parecchi  animali.  A ben 
<liscernerli,  conviene  esaminare,  dalla  parte 
posteriore,  la  retina  immersa  sull’  acqua  e po- 
sta allo  scoperto  levando  la  parte  posteriore 
della  sclerotica  e della  coroidea.  Sì  scorgono 
eziandio  dalla  parte  anteriore,  levando  l’umor 
vitreo,  o anche  attraverso  di  silïfitto  umore, 
allorquando  siasi  esportata  tutta  quanta  la  par- 
ie anteriore  delle  membrane  dell’  occhio.— La 
retina  è dotata  di  una  sensibilità  animale  no- 
tabilissima ; per  la  quale  proprietà  costituisce 
quella  parte  ^dell’  occhio  eh’  è più  essenziale 
alla  visione.  È sprovveduta  poi  di  contrattili- 
tà animale.  Nè  sono  dimostrate  in  essa  le  pro- 
prietà organiche , fuori  che  per  la  sua  nutri- 
zione. 

§.  IH.  Degli  umori  àeW  occhio.  — Ce 
n’  ha  tre  principali,  cioè  gli  umori  vitreo,  cri- 
stallino ed  acquoso.  Ciascheduno  de’  quali  è 
provveduto  d’un  piccolo  apparecchio  membra- 
noso destinato  a somministrarlo  e a contener- 
lo: piccolo  apparecchio,  che  vuol  essere  contem- 
plato insieme  al  proprio  umore:  tale  che  questi 
Ire  umori  medesimi  presentano  ciascheduno 
T idea  d’  una  parte  composta  da  un  organo 
solido  e da  un  fluido  che  lo  separa.  Appunto, 
di  codesta  forma, ne  presenterò  la  descrizione. 

Corpo  oitreo.  — 11  corpo  vitreo  occupa 
i tre  quarti  posteriori  dell’  occhio.  Abbraccia- 
lo posteriormente  e sui  lati  dalla  retina,  si 
avvicina  sul  davanti  al  cristallino  e ai  processi 
ciliari.  La  forma  di  esso  è convessa  posterior- 
mente, ed  eziandio  sulla  circonferenza  della 
.sua  parte  anteriore,  ma  concava  nel  mezzo 
per  ricevervi  il  cristallino.  Solo  contigua  è poi 
ai  vicini  organi , e solo  ai  medesimi  attaccala 
mediante  la  branca  media  che  invia  al  cristal- 
lino r arteria  centrale  della  retina.  Siffatto 
corpo,  oltre  1’  umore  che  ne  costituisce  la  più 
gran  porzione,  e che  offre  una  consistenza  me- 
diocre, sembra  essere  circondato  da  un  fluido 
particolare,  intermedio  ad  esso  e alla  retina, 
che  sgorga  sempre  all’istante  in  cui  si  apre 
r occhio.  Ma  codesto  fluido  è separato  esso  in 
istato  naturale,  o non  è,  più  presto,  che  un 
trasudamento  cadaverico  dell’  umor  vitreo 
stesso  ? Saremmo  sospinti  ad  ammettere  que- 
st’ ultima  sentenza,  considerando  che  il  corpo 
vitreo,  separato  che  sia  dall’  occhio  c abban- 
donato a sè  stesso,  somministra  continuamen- 
te un  simile  fluido,  e dirainuisce  a misura  che 
perdesi  codesto  fluido.  — 11  corpo,  intorno  al 
quale  ci  occupiamo,  è conrposto  da  due  parti, 
cioè  dalla  membrana  jaìoidea  e dall’ nmor 
vitreo  contenuto  in  siffatta  membrana.  Quan- 
do sieno  riunite  queste  due  parti  presentano 
una  trasparenza  uniforme  che  non  basta  V oc- 


chio a discernerle  nel  loro  stato  naturale.  Val- 
gono tutta  voi  ta  parecchi  esperimenti  a dimo- 
strare, a tutta  evidenza,  la  separata  esistenza  di 
ciascheduna,  Se  si  levi  il  corpo  vitreo  con 
una  pinzetta,  o colla  punta  d’  uno  scalpello,  es- 
so rimane  sospeso  allo  stromento,  e si  allunga 
fino  a certo  termine  senza  rompersi.  2.^  Se 
operisi  una  lieve  incisione  nella  lamina  ester- 
na di  esso,  il  fluido  contenutone  nelle  vesci- 
chette forma  subito  un’  ernia  sensibile,  rima- 
nendo il  resto  della  superficie  unito  e liscio. 
3.*^  Ho  osservato  che  immergendo  codesto  cor- 
po in  una  soluzione  di  potassa  semplice,  o di 
pietra  caustica,  acc|iiista  la  membrana  una  lie- 
ve opacità  grigiastra,  e ondeggia  nella  solu- 
zione, mentre  l’umore  eh’  è scolato  in  parte, 
non  si  mostra  alterato  nella  sua  residua  porzio- 
ne. Gli  acidi  producono  un  effetto  analogo  ; 
ma  somministrano  alla  membrana  una  tinta 
più  bianca,  e operano,  quasi  ugualmente,  sul- 
r umore  : sicché  tutto  il  corpo  diviene  opaco, 
e vi  sL  distingue  assai  meno  la  membrana. 

Membrana  jaìoidea.  — Dietro  quanto 
si  è esposto,  costituisce  la  medesima  l’ involu- 
cro esteriore  del  corpo  vitreo,  e manda  inol- 
tre, entro  il  medesimo,  alcuni  prolungamenti 
che  lo  dividono  in  cellule,  delle  quali  riesce 
difficile,  il  poter  statuire  la  grandezza  e la  for- 
ma. Non  iscorgesi  siffatta  disposizione  cellulo- 
sa stante  la  generale  trasparenza  ; ma  ho  os- 
servato che,  quando  comprimasi  leggermente 
tra  le  dita  il  corpo  vitreo  in  due  opposte  di- 
rezioni, sì  sentono  parecchi  lobuli  ineguali, 
separati  da  intervalli,  rotolanti  gli  uni  sopra 
gli  altri.  La  congelazione  di  questo  medesimo 
corpo  dimostra  pure  in  esso,  siccome  è noto, 
alcuni  ghiacciuoli  naiuralmente  distinti,  offe- 
renti forme  diverse.  Sottoposto  all’  ebollizio- 
ne, dopo  averne  preliminariamente  divisa  1’  e- 
sterna  sua  lamina,  il  corpo  vitreo  si  copre  di 
protuberanze,  che  l’occhio  agevolmente  di- 
scerne, corrispondenti  a ciascheduna  delle  sue 
porzioni.  I quali  fenomeni  tutti  dimostrano 
abbastanza  e l’esistenza  della  jaìoidea,  eia 
disposizione  cellulare  della  medesima,  per  tut- 
ta 1’  eslensione  del  corpo  vilreOi  — Allorquan- 
do è pervenuta  cotale  membrana  al  contorno 
del  cristallino,  si  divide  in  due  lamine,  1’  una 
delle  quali  si  reca  davanti  la  capsula  del  det- 
to corpo  e l’  altra  dietro.  Lo  spazio  triango- 
lare risultante  dalla  loro  separazione,  è reso 
compiuto  dall’  orlo  della  capsula  stessa,  e dà 
formazione  al  canale  circolare  del  Petit.,  che 
non  contiene  iiiun  fluido,  e le  cui  due  lami- 
ne, sovrapposte  1’  una  all’  altra,  sono  rese  sen- 
sibili, mollo  agcvohnenle,  mediante  il  soffia- 
mento. Sulla  lamina  anteriore  si  trovano  quel- 
le strie  che  ricevono  i processi  ciliari.  — Po- 
co not.a  è la  slrultnra  della  jaìoidea.  La  quale 
membrana  non  presenta  niun  carattere  che 
r avvicini  alle  altre  ; ed  è corsa  da  alcuni  vasi 
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sanguigni  che  sono  le  branche  dell’  arteria 
centralo  della  retina.  Gli  esalanti  sono  le  sole 
fonti  per  le  quali  si  possa  mantenere  V umo- 
re racchiuso  dalla  medesima  , non  sommini- 
strato da  niuna  gianduia.  L’  assorbimento  ri- 
conduce poscia  nella  circolazione  siffatto  u- 
more,  che  pur  viene  abitualmente  rinnovato. 
— È suscettibile  la  j aioidea  d’  una  certa  esten- 
sibilità di  tessuto,  siccome  dimostrano  alcune 
idrottalraie  prodotte  unicamente  dall’  aumen- 
to che  fa  in  volume  il  corpo  vitreo.  Viene  poi 
la  medesima  raccorciata,  fino  a certo  termine, 
dall’  azione  dell’  acqua  bollente,  da  quella  del 
calorico  immediatamente  applicato,  dall’altra 
degli  acidi  concentrati,  evia  discorrendo.  Ma 
tale  raccorciamento  non  è paragonabile  a quel- 
lo di  che  sono  suscettibili  le  altre  membrane 
dell’  occhio.  In  vero,  se  si  sottoponga,  per 
modo  di  paragone,  la  sclerotica  e la  coroidea 
agli  agenti  di  cui  tenemmo  parola,  si  veggono 
le  medesime  restringersi  colla  massima  rapi- 
dità sopra  sè  stesse,  e diminuire  in  modo  con- 
siderabile di  volume  : per  lo  contrario,  il  cor- 
po vitreo,  nelle  stesse  circostanze,  diminuisce 
poco.  S’ignorano  le  proprietà  animali  della 
ialoidea  ; è bensì  fornita  la  medesima  delle 
organiche,  necessarie  all’  esalazione  e all’  as- 
sorbimento alternativi  che  vi  si  operano,  e al- 
la sua  nutrizione. 

IJinor  vitreo.  — Lo  si  separa  dalla  mem- 
brana jaloidea,  o producendone,  mediante  va- 
rie incisioni  operate  sul  corpo  vitreo.  Io  sgor- 
go spontaneo,  o,  siccome  sono  usato  di  fare, 
moderatamente  comprimendo  tutto  intiero 
siffatto  corpo  in  un  pannolino,  allora  il  fluido 
esce,  e rimangono  a coprire  il  pannolino  al- 
cune strie  membranose.  — Presenta,  all’  incir- 
ca, codesto  fluido  la  consistenza  della  gomma 
disciolta  in  piccola  quantità  d’  acqua.  E solu- 
bile in  questo  fluido,  perfettamente  scolorata 
e trasparente.  Sottoposto  all’  azione  del  calo- 
rico sopra  un  ferro  caldo,  ma  non  rovente,  e 
quando  è contenuto  ancora  nella  membra- 
na jaloidea  a costituire  tutto  quanto  il  cor- 
po vitreo,  si  gonfia  leggermente,  sviluppan- 
dosene molto  gas  che  comincia  ad  isfuggi- 
re  da  quella  tra  le  sue  superficie  eh’ è a con- 
tatto del  ferro  caldo.  11  sito  medesimo  del 
contatto  diventa  opaco,  e si  coagula  un  po- 
co talché  si  presenta  sotto  forma  di  falsa  mem- 
brana sottile,  bianeasira,  che  tosto  agevolmen- 
te si  leva  : sotto  la  quale  P umore  ha  conser- 
valo la* propria  fluidità  e trasparenza.  Quando 
si  levi  codesta  falsa  membrana,  c si  posi  di 
nuovo  il  corpo  vitreo  sopra  il  ferro  caldo,  for- 
masi uno  strato  novello,  e cosi  via  via,  fintanto- 
ché, svaporato  quasi  del  lutto,  non  rimane  <li 
questo  umore  che  un  avanzo  membranoso, 
quasi  da  non  valutare.  — L’acqua  bollente 
intorbida  assai  leggermente  1’  umor  vitreo, 
ma  senza  coagularlo,  siccome  fa  dei  cristalli' 


no  : in  pari  guisa,  quando  1’  occhio  intero, 
immerso  nell’  acqua  bollente,  s’  è ristretto  ga- 
gliardaraento  sopra  sè  stesso  ( fenomeno  eh’  è 
d’  attribuirsi  in  ispezialilà  alla  sclerotica),  se 
si  operi  posteriormente  una  puntura,  1’  umor 
vitreo,  rimasto  fluido  come  prima,  fugge  im- 
petuosamente, si  gitta  a gran  distanza,  com- 
presso dall’involucro  esteriore,  ilcjualenon  ha 
potuto,  stante  la  poca  compressibilità  di  siffatto 
umore,  ubbidire  interamente  alla  propria  ten- 
denza al  raccorciamento,  alla  quale  cede  allo- 
ra. Fra  gli  esperimenti  che  possono  servire  a 
mostrare  la  suscettibilità  delle  membrane  fi- 
brose al  raccorciamento,  curiosissimo  mi  sem- 
bra r anzidetto,  e come  tale,  io  vi  ricorro  so- 
vente. — - L’  umor  vitreo  esposto  all’  aria  im- 
putridisce in  capo  a pochi  giorni  : e progressi- 
vamente dileguasi,  rimanendone  un  opaco  a- 
vanzo  membranoso.  Gli  acidi,  e alcool,  al  par 
dell’  acqua  bollente,  gli  forniscono  una  lieve 
bianchezza,  ma  senza  congelazione.  Gli  alcali 
che  hanno  pure  una  qualche  azione  sulla  ja- 
loidea, come  dissi  prima,  non  lo  alterano  pun- 
to. Tutto  ciò  osservava  nelle  mie  esperienze 
sul  corpo  vitreo,  eh’  era  tuttavia  pochissimo 
conosciuto,  non  avendoci  che  degli  esami  as- 
sai incompiuti  ; e che  merita  eziandio  di  sin- 
golarmente fermare  1’  attenzione  dei  chimici, 
a fine  di  poter  sopperire  a quanto  non  feci  io 
medesimo. 

Del  cristallino  e della  sua  membrana. 
— li  cristallino,  corpo  trasparente,  di  forma 
lenticolare,  è situato  fra  il  terzo  anteriore  e i 
due  posteriori  dell’occhio.  Infossato,  poste- 
riormente, nel  corpo  vitreo  per  la  metà  di  sua 
grossezza,  corrisponde  a codesto  corpo  me- 
diante una  superficie  convessa  che  agevolmen- 
te se  ne  separa.  Sul  davanti,  forma  una  con- 
siderabile protuberanza  dietro  della  pupilla,  e 
presenta  ugualmente  una  convessità  somiglian- 
te a un  segmento  di  sfera  assai  più  piccola  che 
cjuella  del  corpo  vitreo,  E liagnato,  a questo 
luogo,  dall’  umor  acqueo.  La  circonferenza 
n’è  ferma  al  corpo  vitreo  più  solidamente  qui 
che  alla  parte  posteriore  ; ed  è coperto  sul  da- 
vanti dai  processi  ciliari.  Il  cristallino,  più 
prossimo  un  poco  all’  angolo  interno  che  al- 
1’  esterno  dell’  occhio,  ha  un  asse  diverso  da 
quello  dell’ occhio  intero.  N’ è poi  composto 
tutto  1’  insieme  da  due  parli  distinte  ; una 
capsula  membranosa,  e un  umore  contenuto 
in  siffiitta  capsula. 

Membrana  cristallina,  — — La  forma 
della  medesima  é segnata  da  quella  dell’  inte- 
ro corpo  alla  cui  formazione  concorre.  E com- 
posta di  due  porzioni  : 1’  una  propria,  che  per 
esseuzial  juodo,  la  costituisce:  l’altra  dipen- 
dente dalla  jaloidea,  e a quella  aggiunta.  Jja 
prima  involge,  da  tutte  parti,  il  erislalliuo, 
formandogli  un  sacco  senz’ apertura,  che  non 
gli  manda  interna  mente  vcrun[jroIungumeulo 
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Nella  parte  aìiteriore  , coJesta  capsula  pro- 
pria è coperta  da  una  lamina  derivaiilele  dalla 
ialoidea,  colla  quale  si  conlonde,  nel  mezzo, 
per  guisa  che  non  possa  quasi  giammai  esser- 
ne separata,  mentre  agevolmente  se  ne  separa 
accostandosi  alla  circonferenza.  Posteriormen- 
te è coperta  silïatta  capsula  da  una  seconda 
lamina  della  jaloidea,  dalla  chiude  separasi  age- 
Tolmente  per  tutta  la  sua  estensione.  Risulta 
da  ciò,  che  la  capsula  cristallina  propria  non 
è distinta  da  quella  della  jaloidea,  fuorché 
nella  parte  sua  posteriore,  e nell’  orlo,  ove 
rende  compiuto  il  canale  del  Petit,  cR  è for- 
mato, in  parte,  dalle  due  laminette  separate 
di  (juesta  medesima  capsula  jaloidea.  Taglian- 
do c sollevando  la  lamina  anteriore,  si  rinvie- 
ne con  facilità  il  canale  di  cui  facciamo  paro- 
la. — La  capsula  cristallina  ha  molta  più  gros- 
sezza e densità  della  jaloidea  : della  qual  cosa 
possiamo  convincerci  esaminandola  nella  par- 
te posteriore,  dove  può  venir  separata.  Leva- 
la tutta  intera  dal  cristallino  medesimo,  con- 
serva una  certa  solidità,  e resiste  abbastanza 
«la  poter  essere  paragonata  alla  cornea,  della 
quale  sembra  aver  la  struttura,  siccome  venne 
osservalo  air  Haller.  Siffatta  analogia  sembra- 
mi confermata  daif'  osservazione  delle  eate- 
latte  membranose,  paragonabili  alle  macchie 
delle  quali  è sede  sì  sovente  la  cornea.  Espo- 
sta air  azione  dei  calorico  immediato,  e a 
quella  dell'  acqua  bollente,  la  capsula  cristalli- 
na si  raccorcia,  divenendo  opaca  e leggermen- 
te biancastra.  11  medesimo  elfetto  risulta  dal- 
ì’  azione  degli  acidi  : gli  alcali  non  1’  alterano 
■punto;  e il  contatto  dell’ aria  le  fornisce  una 
tinta  giallastra.  — Fra  la  capsula  e il  cristal- 
lino propriamente  detto,  si  trova  un  fluido 
particolare  che  denominasi  umore  del  Mor- 
gagni. Il  quale  fluido  sgorga  come  tosto  si 
apra  la  capsula  : c la  ninna  consistenza  del 
medesimo  lo  fa  abbastanza  discernere  dal  cri- 
slalliuo  che  n’’  è attornialo.  Di  rado  si  accu- 
unuia  oltre  rasato;  trasparente  poi,  coni’’ è, 
nello  stato  ordinario,  acquista  talvolta  una 
bianchezza  e una  consisteirza  lattiginosa,  don- 
de ne  risultano  appunto,  iji  gran  parte,  quelle 
cateratte  che  si  domandano  lattiginose.  ■ — 
Non  jmò  essere  il  medesimo  somministrato 
che  per  mezzo  delP  esalazione.  Ma  questa  si 
opera  da  una  membrana  sierosa  propria  che 
tappezzi  la  parie  interna  della  capsula  ? lo  si 
ìgnora  affatto,  come  s’ignora  la  natura  di  co- 
desto medesimo  fluido.  È sentenza  dell’  Hal- 
ler che  soventi  volte  sia  questo  poco  abbon- 
devole dar.iute  la  vita,  che  se  ne  aumenti  la 
«juantita  dopo  la  morte  ; e che  semliri  essere 
somiuiuislralo  singolarmente  per  trasudamen- 
to dei  erislaUino  medesimo,  e aver  per  pro- 
])rio  uso  «piello  cT  impedire  1’  aderenza  Ira 
esso  e la  propria  capsula. 

rii,  talli  no.  Codesto  corpo,  separalo 


del  Lutto  dalla  propria  membrana,  presenta 
una  perfetta  trasparenza,  ed  è formato  da  due 
strali  differentissimi.  L’ uno  esterno , abba- 
stanza consistente,  non  lamelìoso,  ma  molle, 
come  incollato  e facile  a togliere.  L’altro  pro- 
fondo, più  solido,  costituisce  il  nocciolo  del 
primo,  e si  divide  in  molte  lamine  le  une  so- 
vrapposte alle  altre.  11  più  lieve  esame  è baste- 
vole a discoprire  siffatta  distinzione  da  me 
resa  assai  manifesta  in  parecchie  tra  le  espe- 
rienze che  seguono  : se  espongansi  il  cri- 

slalliiio  all’  azione  del  calorico  sopra  un  ferro 
caldo , ma  non  arroventato  , si  abbrucia  lo 
strato  superficiale  con  lieve  gonfiamento,  men- 
tre punto  non  gonfia  il  nocciuolo,  ma  cangiasi 
in  una  massa  bianca  opaca,  chiaramente  la- 
meliosa  c friabile,  che  manda  un  odore  assai 
somigliante  a quello  della  cornea  abbruciata; 

per  mezzo  dell’  acqua  bollente,  lo  strato  e- 
sterno  acquista  una  bianchezza  lattea,  e una 
consistenza  un  pò  maggiore,  e come  pastosa, 
lo  si  distacca  poi  facilmente,  e staccatolo,  se 
ne  trova  molto  più  solido  il  centro,  del  colore 
della  madreperla , rilucente  e risplendente , 
inalterabile  mediante  nuove  immersioni  nella 
medesima  acqua  bollente:  3.°  1’  alcool  produ- 
ce i medesimi  effetti,  ma  d’  un  modo  assai  più 
considerabile  : 4-^^  gli  acidi  allungati  coH’acqua 
esercitano  sopra  il  cristallino  la  medesima  a- 
zione  dell’  acqua  bollente:  non  è lo  stesso  de- 
gli acidi  concentrati  ; 5.®  1’  acido  solforico  con- 
centrato gli  dà  un’apparenza  come  di  gelatina, 
nn  color  bruno  oscuro,  e lo  riduce  tutta  quan- 
ta a quello  stalo  polposo  e di  carbone,  eh’  è 
proprio  di  tutte  le  sostanze  animali  sottoposte 
all’  azione  di  esso  : 6.o  1’  acido  nitrico  concen- 
trato lo  ingiallisce  e indura  ; se  non  che,  men- 
tre la  parte  esterna  acquista  un  color  giallo 
opaco  ed  oscuro,  il  centro  conserva,  nel  suo 
coloramento  in  giallo,  quella  sì  notabile  lu- 
centezza che  lo  caratterizza  mentre  è bianco  : 
7.”  r acido  muriatico  concentrato  gli  fa  acqui- 
stare molta  durezza,  ma  non  gli  fornisce  quel 
color  bianco  che  osservasi  per  effetto  de’primi 
reattivi  : 8.0  colla  macerazione  a lungo  conti- 
nuata, il  cristallino  imputridisce  e muta  in  una 
massa  polposa  : 9.0  esposto  all’  aria  si  disecca, 
divien  solido  friabile  ancora  nell’  esterno  suo 
strato  ; ingiallisce  un  poco,  ma  conserva  la 
propria  trasparenza  e la  forma  primitiva  : e si 
mantiene,  per  assai  lunga  pezza,  in  codesta 
condizione  di  diseccamento  ; tal  che,  qualche 
volta  potrebbe  allora  esser  preso  per  una  di 
quelle  pietre  rotonJate  e giallastre  che  servo- 
no per  li  nostri  monili:  direbbesi  anzi  che 
fpianto  più  è custodito,  e più  inalterabile  ad- 
diviene: 10.*^  Posto  a contatto  di  un  sale  neu- 
tro in  polvere  ben  secca,  particolarmente  del- 
r allume,  assume  una  durezza  anche  maggiore 
che  air  aria,  ingalliscc  quindi  un  poco,  e si 
conserva  poi  senza  provare  niiuT  alterazione  : 
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11.°  se  in  laie  stato  di  diseccamento  lo  si  e- 
sponga  alla  fiamma  d’  una  candela,  si  abbru- 
cia crepitando  e spandendo  un  odore  che  ha 
qualche  somiglianza  a quello  della  cornea  sot- 
toposta alla  combustione.  — Ecco  i principali 
iatli  che  possono  valere  a chiarirci  intorno  la 
composizione  del  cristallino.  Li  più  vennero, 
la  prima  volta,  osservati  da  me  ; altri  erano 
già  stati  stabiliti  prima  di  me.  Si  è chiesto  da 
lungo  tempo,  se  fosse  organizzato  il  cristalli- 
no : e vennero  ad  assicurarcene  istituite  assai 
indagini  : dalle  quali  tutte  risulta  non  ispar- 
gersi,  nella  sostanza  propria  del  cristallino, 
niun  vaso  sanguigno,  ma  bensì  la  capsula  del 
medesimo  riceverne  uno  o due  dall’  arteria 
centrale  della  retina.  Niun  nervo  non  penetra 
il  cristallino  nè  la  sua  .membrana.  A codesti 
primi  dati,  poco  favorevoli  all’  organizzazio- 
ne del  cristallino,  vuole  essere  paragonato  il 
risultato  delle  precedenti  mie  esperienze,  nelle 
quali  se  facciasi  astrazione  dall’azione  distrut- 
tiva che  sopra  il  cristallino  esercitano,  come 
fanno  su  tutte  le  sostanze  animali,  il  calorico 
immediatamente  applicato  , 1’  acido  solforico 
assai  concentrato  e la  macerazione  nell’acqua, 
e si  temperi  l’azione  de’  reagenti  indicati,  tutti 
ci  appalesano  nel  cristallino  due  parti  affatto 
distinte,  e degne  di  essere  ben  considerate  nella 
loro  disposizione.  L’  una  costituisce  lo  strato 
esteriore,  della  spessezza  di  due  o tre  linee,  of- 
ferente una  sostanza  molle,  mucilagginosa,  ta- 
cile a togliere,  attaccantesi  alle  dita  , senza 
ninna  regolarità  nella  disposizione  delle  pro- 
prie mollecole,  corapiutamenie  diafana  e sco- 
lorata nello  stato  ordinario,  ma  suscettibile  di 
perdere  la  propria  fluidità  e trasparenza. me- 
diante l’azione  di  tutti  i reagenti,  e acquista- 
re un  color  bianco  opaco,  per  quindi  trasmu- 
tare ad  uno  stato  di  polverulenta  friabilità 
mediante  il  diseccamento.  1 quali  fenomeni 
sono  valevoli  a rimuovere  palesemente  qua- 
lunque idea  d’  organizzazione  nel  primo  stra- 
to, e non  ci  lasciano  scorgere  in  esso  che  un 
fluido  un  pò  condensato,  che  circonda  la  par- 
te più  esterna  del  cristallino,  posto  tra  questo  e 
la  capsula,  donde  è separalo  semplicemente 
dall’  umore  del  Morgagni , eh’  è più  fluido  di 
quello,  ma  può  esserne  tenuto  per  identico 

quanto  all’ essenziale  sua  natura. Allorché 

poi  si  levi  codesto  fluido,  trovasi  un  corpo  più 
solido,  offerente  in  modo  essenziale,  la  forma 
lenticolare  propria  dell’  intiero  cristallino  , 
trasparente  perfettamente  nello  stato  natura- 
le ; lo  che  impédisce  distinguerlo  dallo  strato 
esterno,  quantunque  assai  meno  alterabile  di 
questo,  e serbante,  al  contrario  di  mezzo  a 
tutte  le. esperienze  alle  quali  si  sottopone  sen- 
za distruggerlo,  cogli  acidi,  col  fuoco,  coll  ac- 
qua bollente , codesta  semi-trasparenza  che 
ap{)ai  tiene  alla  madreperla.  Esaminato  sillàlto 
corpo  nel  suo  stato  naturale,  resiste  alle  dita 
Elicici.  Med.  V.  1. 
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che  lo  comprimono,  e non  cede  che  difficil- 
mente piuttosto  estendendosi  che  dividersi. 
Solidificato,  mediante  1’  acqua  bollente  e gli 
acidi,  presenta  allo  scalpello  che  lo  divide, 
molte  lamine  separate  concentriche  , dalle 
quali  è composto  del  tutto.  Le  medesime  si 
staccano  senza  difficoltà,  e sono  da  questo  lato, 
somiglianti  affatto  agli  strati  molteplici  delle 
radici  bulbose.  Le  quali  lamine,  quando  sieno 
ulteriormente  divise,  presentano  nel  loro  tes- 
suto alcune  fibre  distintissime,  disposte  paral- 
lelamente fra  sè,  e nella  direzione  delle  stesse 
lanfine.  Alcune  di  codeste  fibre  si  staccano  da 
una  lamina  per  recarsi  alla  sottoposta,  riuscen- 
do 1’  unico  mezzo  di  unione  che  osservisi  tra 
quelle  due:  alla  quale  unione  non  concorre 
niun  intermezzo  celluloso,  tuttoché  sia  stato 
immaginato  da  alcuni  anatomici.  La  disposi- 
zione laraellosa  e fibrosa,  di  cui  parliamo,  os- 
servasi perfino  nel  centro  del  cristallino  ove 
alcuni  autori  nové'rarono  una  quantità  rnara- 
vigliosa  di  lamine.  Forse  che  la  medesima  è 
più  presto  1’  effetto  di  un’  artifiziale  separa- 
zione che  di  una  disposizione  naturale.  Ma  se 
indeterminato  è il  numero  delle  lamine,  certa 
è la  loro  esistenza,  e manifesta.si  chiaramente 
la  loro  naturale  disposizione,  quando  si  tagli, 
secondo  la  sua  grossezza, tale  porzione  del  cri- 
stallino sottoposto  al  diseccamento,  Scorgesi 
allora,  in  guisa  manifestissim;!,  la  loro  soprap- 
posizione. ihrea  poi  la  fibrosa  loro  testura,  si 
palesa  questa  con  pari  evidenza  in  tutte  le 
circostanze. 

DelVumor  acqueo  e della  sua  membra- 
na.   L’  umor  acqueo  occupa  tutta  quella 

parte  dell’occhio  eh’ estendesi  dalla  corifea 
per  infino  al  cristallino.  Il  quale  intervallo  è 
separato,  in  due  spazi  ineguali,  dall’ iride,  la 
cui  apertura  permette  una  libera  comunica- 
zione tra  r una  e l’altra.  Lo  spazio  posteriore, 
strettissimo,  non  esiste  veramente  che  verso 
r orlo  del  cristallino  ond’  è limitato  posterior- 
mente, mentre  anteriormente  è circoscritto 
dall’  iride,  ed  esteriormente  dai  processi  cilia- 
ri che  stanno  immediatamente  applicati  sui 
corpo  vitreo.  Codesto  spazio  è triangolare  : lo 
che  dipende  dalla  forma  convessa  del  cristalli- 
no, e dalla  piana  e perpendicolare  dell’  iride; 
due  cose  si  deggiono  considerare  nell’ umor 
acqueo,  vale  a dire  la  sua  capsula  e l’umore 
stesso. 

Membrana  delV  umore  acqueo.  — ■ Tap- 
pezza questa  a principio  la  superficie  poste- 
riore della  cornea;  quindi  pervenuta  alla  mag- 
giore circonferenza  dell’  iride,  si  rivolge  so- 
pra questo  tramezzo,  ricoprendolo  nella  sua 
faccia  anteriore,  e mostrando  di  terminarvi 
insensibilmente  : almeno  non  è possibile  se- 

: dalla  quale  apertura 
i per  coprire  l' iride 
posteriormente  laialti,  ì’uinore  ueraslro.  che 
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trovasi  sopra  quest’ ullima  parie,  indica  mani- 
festamente nella  medesima  una  disposizione  in 

tutto  diversa. La  membrana  dell’  umore 

acqueo  è resa  sensibile  da  parecchie  esperien- 
ze. Quando  si  è sottoposta  la  cornea  all  ebol- 
lizione sicché  raccorciandosi  abbia  acquistata 
una  considerabile  densità,  si  può  talvolta  di- 
staccarla affotlo  ; e allora  scorsesi  dietro  di 
essa  la  membrana  sottile  e trasparente,  della 
quale  si  tiene  discorso,  occupar  sola  V apertu- 
ra della  sclerotica.  Ma  P indicato  processo  è 
malagevole  ad  eseguire  ; del  quale  un  mezzo 
più  semplice  è il  seguente  : Aperto  1’  occhio, 
esamina  la  parte  posteriore  della  cornea  che 
ha  bollito,  e troverai  sovente  ehe  l’ebollizio- 
ne ha  distaccata  in  parte  codesta  membrana 
dalla  cornea,  sopra  la  qualei  forma  una  vesci- 
chetta somigliante  a quella  che  producono 
sulla  pelle  li  vescicatorii.  11  quale  mezzo  di 
vedere  la  membrana  è ad  un  tempo  il  miglio- 
re per  potere  scorgere  la  sierosità  che  lubrica 
le  lamine  della  cornea,  e si  potrebbe  profittar- 
ne ad  analizzare  codesta  sierosità  qui  in  ba- 
stevole copia  accumulata.  Nè  credo  che  sia  va- 
levole alcun  processo  a rendere  siffatta  mem- 
brana sensibile  sopra  l’iride.  La  natura  di  essa 
c le  sue  proprietà  sono  affatto  sconosciute  : 
solo  è indubitato  che  la  medesima  fornisce  per 
esalazione  1’  umore  acquoso,  quantunque  non 
presenti  la  stessa  disposizione  che  le  mem- 
brane sierose,  colle  quali  solo  ha  comune  la 
I rasparenza  e la  tenacità. 

Umor  acgueo. E trasparente  nello 

stato  naturale;  e diversifica  nella  quantità, 
che,  d’  ordinario,  si  fa  montare  ai  c[uattro  o 
cinque  grani.  Quantunque  suscettibile  di  sva- 
porare affatto  per  l’  azione  del  fuoco,  pure  è 
dotato  di  una  qualche  leggera  viscosità.  Gli 
acidi  e l’alcool  non  Io  coagulano  punto  : ma 
si  rende  un  po’  torbido  mediante  gli  acidi  ni- 
trico, nitro-muriatico  e, muriatico  ossigenato. 
Abbandonato  a sé,  prontamente  imputridisce 
esalando  un  odor  fetido.  Cresce  d’assai  nell’  i- 
drottalmia,  diminuisce  e si  dilegua  nell’atrofia 
dell’  occhio  . Esalato,  com’  è,  continuamente 
dalla  propria  membrana ,’  è restaurato  nello 
spazio  di  ventiquattro  o trentasei  ore,  quando 
1’  operazione  della  cateratta  ne  abbia  cagiona- 
lo lo  scolo.  Altre  prove  poi  di  sua  esalazione 
si  traggono  dalle  iniezioni  coll’  olio  di  tre- 
mentina, che  qualche  volta  s’  immischia  ad 
esso,  dalla  mescolanza  del  medesimo  col  mer- 
curio nelle  fregagioni  operate  sulla  pelle  colle 
preparazioni  dell’ indicalo  metallo,  e via  di- 
scorrendo. 

■Artìcolo  lU. 

SVILUPPO  dell’  occhio 

Stato  dell  occhio  nella  prima  età. — 
Gli  occhi,  nel  feto,  sono  sommamente  svilup- 


pati a paragone  degli  altri  organi,  essendo  tulle 
le  loro  parti  manifestissime,  e a discernere  faci- 
lissime. Il  quale  stato  di  precoce  sviluppo  esige 
una  particolare  attenzione,  tanto  più  che  tro- 
vasi al  medesimo  grado  che  quello  dell’udito 
e del  cervello.  Se  paragonisi  codesto  stato  al- 
l’ altro  che  presentano,  all’  epoca  stessa,  gli 
organi  dell’  odorato,  ristretti  in  sé  medesimi, 
e inetti  ad  esercitare  le  proprie  funzioni  ; se 
si  ponga  mente  eziandio  a ciò  che  quelli  del 
gusto,  sebbene  più  sviluppati  di  quelli  del- 
1’  odorato,  lo  sono  per  altro  meno  che  i due 
primi,  si  troverà  subito  la  ragione  dell’  indi- 
cata diversità  di  quelle  funzioni  alle  quali  sono 
colali  sensi  destinati.  La  vista  e l’udito,  organi 
delle  sensazioni  puramente  intellettuali,  e solo 
spettanti  alla  vita  animale,  deggiono,  nel  loro 
sviluppo,  trovarsi  in  perfetta  corrispondenza 
col  cervello,  centro  essenziale  dell’  intelligen- 
za e della  stessa  vita  animale.  In  fatti  sono  le 
funzioni  di  essi  collegate  esclusivamente  alle 
cerebrali,  e indipendenti  dalla  vita  organica, 
mentre  che  i sensi  dell’  odorato  e del  gusto, 
quantunque  ricevano  un’influenza  dal  cer- 
vello, sono  pure  in  connessione  colle  antidette 
funzioni,  e possono  esistere  in  una  relazione 
non  così  esatta  di  sviluppo  con  codest’organo. 
Mi  ha  sempre  colpito  tale  fenomeno,  cioè  l’ u- 
niformità  fra  il  cervello  1’  occhio  e l’orecchio, 
riguardo  all’  accrescimento  loro  nella  prima 
età  ; presentando  i medesimi  una  proporzio- 
ne", a tutto  rigore,  esatta. 

Sviluppo  delle  palpebre.— Tniìo,  le  parti, 
che  dall’  occhio  dipendono,  offrono  lo  stesso 
prematuro  sviluppo.  Le  cavità  orbitali  , e- 
stesissime,  somministrano  a quella  parte  del- 
la ficcia  che  da  esse  viene  occupata,  un’  e- 
spressione  affitto  particolare,  e una  forma  di- 
versa da  quella  che  saranno  per  presentare 
allora  che  le  fosse  nasali  e i seni,  divenuti  più 
vasti,  accresceranno,  nella  parte  inferiore, 
r altezza  e la  larghezza  di  quella.  — Le  palpe- 
bre sono  affatto  chiuse  nel  feto.  La  quale  ottu- 
razione naturale,  ad  un’epoca  che  le  sensazioni 
della  vista  a lui  sono  inutili,  somiglia  perfet- 
tamente a quella  del  sonno  ordinario,  e deri- 
va dalle  cagioni  medesime.  Infatti  non  succe- 
de allora  ninna  contrazione  del  muscolo  or- 
bicolare  : e solo  interviene  1’  abbassamento 
della  palpebra  superiore,  derivante  unicamen- 
te dalla  manchevole  azione  dèli’  elevatore  suo 
proprio,  il  quale,  siccome  i più  altri  muscoli, 
si  trova  nello  stato  d’inerzia.  Anche  l’organiz- 
zazione delle  palpebre  del  feto  presenta  alcu- 
ne differenze  ; la  pelle  n’  è più  sottile  e [dii 
tenue,  il  muscolo  orbicolare  [)lù  pallido,  e la 
congiuntiva  palpebrale  di  un  colore  meno 
oscuro. 

Sviluppo  delle  membrane  delV  occhio 
— Kis[)elto  all’occhio  medesimo,  deggiono  le 
diflcrenzc  dello  stesso  venire  csaniinate  nelle 
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sue  membrane  e iie’  suoi  umori.  — — La 
sclerotica,  a guisa  di  tutte  le  altre  parti  del  si- 
stema fibroso,  ha*  pochissima  densità  nel  feto  ; 
meno  palese  n’è  il  colore;  e la  semitrasparenza 
di  èssa  concede  il  poter  discernere,  attraverso 
della  medesima,  il  colore  della  coroidea.  La  scle- 
rotica presenta,  in  ispezie  alla  parte  posteriore, 
un  colore  azzurrognolo  derivante  dalla  sopra 
menzionata  cagione;  il  quale  è molto  meno  sen- 
sibile nell’  anteriore,  atteso  che  la  membrana 
è rafforzata  qui  dai  tendini  dei  muscoli  retti 

che  la  rendono  più  opaca. La  cornea  è un 

poco  più  protubérante  di  quello  che  nell’  a- 
dulto  ; il  quale  stato  procede  dalla  maggior 
quantità  d’umor  acqueo  chele  e sottoposta.  La 
grossezza  poi  della  medesima  è all  incirca 
queba’  che  sarà  per  innanzi.  Oltre  a ciò  e des- 
sa  assai  men  permeabile,  onde  1’  occhio  all’  i- 
stante  della  morte  apparisce  meno  infossato 
nel  feto.  Nè  vi  si  osserva  quasi  mai  quell’ opa- 
camento,  e quell’  intonaco  particolare,  che  ap- 
parisce costante  sull’  occhio  dell’  adulto  dopo 
una  malattia  un  po’  lunga,  e che  noi  abbiamo 
attribuito  ad  un  trasudamento  del  fluido  pro- 
prio della  cornea.  Del  rimanente  non  è code- 
sto un  fenomeno- particolare  all’occhio.  Quel- 
r avanzo  di  tonicità,  che  impedisce,  eziandio 
qualche  tempo  dopo  la  morte,  la  permeabilità 
degli  organi,  osservasi  pure  altrove  nel  feto,  e 
segnatamente  nella  cistifellea  ; perchè  il  duo- 
deno rare  volte  apparisce,  come  nell’  adulto, 
colorato  dalla  bile,  sebbene  tale  vescichetta  ne 
vada  piena  ugualmente.  Adunque  il  volume  e 
la  lucentezza  dell’occhio  sono,  nel  feto  ed 
ancor  nel  bambino  morto,  quasi  i medesimi 
che  durante  la  vita.  La  pelle  non  presenta, 
nemmen’essa,  quella  particolare  flaccidezza  e 
quell’  abbassamento  che  caratterizza  la  morte 
nell’adulto  : parimenti  poco  è mutata  l’espres- 
sione  della  faccia,  nè  differisce  soventemenle 
che  poco  assai  da  quella  del  sonno.  Da  eiò 
eziandio,  eome  ho  parecchie  volte  osservato 
facendo  praticare  agli  allievi  le  operazioni 
chirurgiche,  diviene  la  maggior  facilità  di  po- 
ter eseguire  quella  della  cateratta  sui  piccoli 
cadaveri  stante  la  protuberanza  della  cornea. 

La  coroidea,  già  sviluppatissima,  staccasi 

agevolmente  dalla  sclerotica  e dalla  retina  ; la- 
sciando sulla  prima  una  lieve  tinta  rossastra. 
•Ij’  esterna  superficie  della  medesima  apparisce 
di  un  colore  così  oscuro,  come  nelle  altre  età. 
L’ intonaco  poi,  ond’  è coperta  la  interna,  è 
nerastro  piuttosto  che  bruno  ; men  fluido,  e 
aderente  con  meno  forza  alla  medesima . 
Quando  lo  si  è levato,  la  coroidea  conserva  un 
colore  rossastro  manifestissimo,  dipendente 
dalla  sua  medesima  organizzazione.  11  ([ual 
colore  è affatto  diverso  da  quello  dell’  adulto, 
allorché  sia,  in  cpiesto,  levato  l’ intonaco  ne- 
rastro. Siffatto  intonaco  è,  siccome  per  in- 
nanzi, tanto  più  sviluppalo  quanto  più  ci  ac- 


costiamo ai  processi  ciliari,  e tanto  più  raro 
quanto  più  lo  si  esamini  verso  il  nervo  ottico: 
parimenti  il  rossore  proprio  della  coroidea 
lo  si  osserva  meglio  nella  parte  posteriore. 
Quando  si  sieno  tolte  via  la  sclerotica  e la  cor- 
nea. non  trovasi  l’  orbicolo  ciliare  sì  sviluppa- 
to come  nell’  adulto.  Il  medesimo  rappresenta 
una  linea  biancastra  analoga  a quella  che  si 
scorge  nel  bue,  ma  pochissimo  aderente  alla 
sclerotica.  Appunto  al  manchevole  sviluppo  di 
siffatto  orbicolo  è da  ascriversi  la  prominenza 
maggiore,  sul  davanti,  de’  processi  ciliari  che 
sono  allora  più  sviluppati  in  proporzione  di 
quello.  In  vero  si  veggono  manifestissimi,  e in- 
torno vi  si  osserva  un  lieve  infossamentó  circo- 
lare a quel  luogo  che  dovrà  essere  occupato 
di  poi  dall’orbicolo  ciliare.  — I protessi  cilia- 
ri, sui- quali,  come  superiormente  dicemmo,  è 
copiosissimo  l’ intonaco  nerastro,  presentano 
allora,  non  altrimenti  che  la  coroidea,  nel  loro 
tessuto  proprio,  un  colore  rossastro  ; ma  me- 
no patente  che  nella  parte  posteriore  di  code- 
sta membrana.  Ci  ha  dunque  una  relazione 
inversa  fra  1’  iritensità  di  tale  rossore  e la 
quantità  dell’  intonaco  nerastro.  Questo,  poco 
abbondevole  sulla  coroidea,  si  accresce  sui 
processi  ciliari  e sull’iride.  Al  contrario  il  ros- 
sore poco  sviluppato  nella  parte  posteriore 
dell’  iride,  si  accresce  sui  ciliari  processi  ed 

ancor  più  sulla  coroidea. L’ iride  del 

bambino  non  presenta  ninna  singolarità  nel- 
la sua  parte  anteriore.  Posteriormente,  lo 
intonaco  nerastro  e il  color  rosso  proprio 
lo  distinguono  da  quello  che  sarà  per  innan- 
zi. La  sua  maggiore  circonferenza  poi  non 
pare  incassala  nell’  orbicolo  ciliare,  come  nel- 
l’ adulto,  essendo  poco  sviluppato  quel  cor- 
po. La  piccola  circonferenza,  corrispondente 
alla  pupilla,  non  presenta  ninna  particolarità 
dopo  il  settimo  mese  ; ma  prima  la  si  trova 
guarnita  d’  una  membrana  assai  più  sottile 
dell’  iride,  di  colore  grigiastro,  e priva  di  vasi 
sanguigni.  La  cjuale  membrana,  chiamala  pu- 
pillare^ chiude  interamente  , 1’ apertura,  ma 
svanisce  al  settimo  mese.  Per  qual  modo  ne 
avvenga  la  distruzione  s’ ignora:  solo  può  as- 
sicurarsi che  non  somiglia  niente  alla  rottura 
dell’  imene,  non  trovandosi,  per  1’  avvenire, 
niun  sentore  dell’  antica  membrana  pupillare. 
La  prolungala  esistenza  della  medesima  può 
produrre  la  eongenita  cecità  : così  almeno  co- 
munemente si  crede,  cpiantuncjue  1 Haller 
non  osasse  apertamente  asserirlo.  L’ iride  è 
dotala,  nel  bambino,  di  una  dilatabilità  mag- 
giore che  nelle  altre  età  della  vita  : è in  esso 
ia  pupilla,  in  generale,  tanto  più  ristretta 
quanta  più  grande  risulta  la  larghezza  deL 
l’ iride. La  retina  è,  in  proporzione,  mol- 

to più  sviluppata  nel  feto  che  nell  adulto  . 
disposizione  opposta  a quella  della  scleiotica 
che  si  mostra  assai  piu  tenue,  come  dicemmo, 
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.più  numerosi  e più  apparenti  ne  sono  i va- 
sanguigni;  ed  è facile  il  poter  capirne  il 
perchè.  In  fatlf,  lo  sviluppo  precoce  dell  or- 
gano della  vista  , tutto  intero , avendo  per 
iseopo  il  pronto  esercizio  di  cui  sarà  per  es- 
sere suscettibile  all’ istante  della  nascita,  o- 
veva  manifestarsi  in  ispezialilà  su  quella  mem- 
brana, eh’  è più  essenziale  a’  fenomeni  del  me- 
desimo. Alla  quale  epoca,  non  puossi  scoprire 
quella  sotti!  lamina  che  si  diparte  dalla  reti- 
na per  tappezzare,  nella  posteriore  loro  parte, 
i processi  ciliari,  tanto  è sottile.  Quanto  alle 
ripiegature  che  tale  membrana  presenta,  ve- 
demmo siccome  nell’adulto,  dopo  aver  levata 
la  sclerotica,  se  ne  discoprano  parecchi,  i qua- 
li, disposti  a mo’  di  raggi,  partano  dal  punto 
in  cui  termina  il  nuovo  ottico,  e si  prolunga- 
no fino  verso  i processi  ciliari  ; e siccome  la 
loro  accidentale  esistenza  dipende  unicamente 
dallo  stato  di  lassezza  in  che  si  trova  la  reti- 
na, colpa  il  trasudamento  degli  umori  acqueo 
e vitreo,  perciò  tutti  quanti,  fuori  uno  situa- 
to all’  esterno  lato  del  nervo,  svaniscono  al- 
lorché distendasi  la  membrana.  Nel  feto,  nel- 
r occhio  del  quale  avviene  scarsissimo  il  tra- 
sudamento, e l’ umore  vitreo,  per  conseguen- 
te, non  diminuisce  in  volume,  rimanendo  tra 
questo  e la  retina  la  medesima  corrisponden- 
za che  durante  la  vita,  non  osservasi  ninna  di 
tali  ripiegature,  tranne  quella  sola  eh’  è ine- 
rente all’  organizzazione  di  siffatta  membrana. 
Tale  ripiegatura  è abbastanza  discernibile  ; 
mentre  lo  sono  poco  la  macchia  gialla  ed  il  fo- 
ro, sicché  le  più  volte  non  mi  riuscì  di  poter- 
le scoprire  nel  feto. 

Sviluppo  degli  umori  delV  occhio.  — 
L’uraor  vitreo  è voluminosissimo  ; affìtto  tra- 
sparente nel  feto  : e più  sottile  ne  sembra  la 
capsula.  Le  strie  perastro,  che  sono  poste  nel- 
la parte  anteriore  di  esso,  non  si  scorgono  tan- 
to evidenti  ; e più  agevole  riesce  il  levarlo  che 
nell’  adulto  ; locchè  dipende  dalla  poca  fluidi- 
tà deir  umore  coroideo,  eh’  è deposto  in  tale 
età  raen  facilmente  sulla  j aioidea.  — Il  volu- 
me del  cristallino  è all’  incirca  in  quella  pro- 
porzione medesima  che  dovrà  essere  nelle  se- 
giienti  età.  — Rispetto  all’  umor  acqueo,  mag- 
giore n’  è la  quiuitità  ; sicché  la  cornea  forma 
una  maggiore  protuberanza  all’ innanzi  : onde 
la  miopia  è piuttosto  propria  dell’  infanzia  e 
della  giovinezza  che  delle  seguenti  età,  stante 
la  maggiore  convessità  della  nominata  parìe. 

Avanti  la  nascita,  la  membrana  pupillare 

volta  ha  già  lasciato  libero  il  passaggio  ai  rag- 
gi luminosi,  ma  solo  al  momento  in  cui  il 
bambino  vede  la  luce  si  aprono  le  palpebre. 
La  luce,  fluido  nuovo  all’occhio,  siccome  nuova 
e 1 aria  all  organo  cutaneo  e alla  membrana 
pituitaria,  produce  allora  sopra  quest’  oj  ga- 
no  un  vivo  incitamento,  che  concorre  all’  in- 
citamento generale  suscitalo  in  tutto  quan- 


to il  corpo,  onde  sono  messe  in  esercizio  pa- 
recchie funzioni,  e rese  più  attive  le  altre, 
L’  occhio  cresce  e si  sviluppa  dapprima  come 
tutti  gli  altri  organi  ; ma  tosto  1’  accrescimen- 
to di  esso,  come  quello  dell’  orecchio  e del 
cervello,  si  opera  in  minor  proporzione,  per- 
chè era  in  prima  più  avanzato  nella  propria 
formazione!  Per  questo  osservasi  che  1’  accre- 
scimento è sensibile  particolarmente  nella  par- 
te inferiore  della  faccia,  la  quale  si  allunga  ed 
allarga  assai,  mentre  che  la  metà  superiore,  in 
un  dato  tempo,  s’  accresce  meno.  L’epoca  nel- 
la quale  il  corpo  lascia  di  crescere  in  altezza, 
è pur  quella  in  cui  l’occhio  ha  acquistato  tutto 
il  volume  che  gli  è naturale. 

§.  IL  Stato  delV occhio  nelle  età  seguenti. 
— L’organo  della  visione,  dopo  la  descrizione 
che  ne  abbiamo  fatta, presenta  neiradulto  poche 
cose  che  sieno  degne  dell’  attenzione  nosira  ; 
e solo  ci  hanno  alcune  differenze  di  conforma- 
zione in  certi  individui.  Gli  uni  hanno  il  cri- 
stallino più  protubérante,  o gli  altri  umori 
più  copiosi  ; locchè  fornisce  all’  occhio  una 
maggiore  convessità.  Altri,  per  una  ragione 
contraria,  hanno  1’  occhio  notabilmente  ap- 
pianato. Le  quali  cose  sono  in  correlazione 
alla  confermazione  primitiva  e alla  costituzio- 
ne dell’  individuo. Nel  vecchio,  la  cornea 

diviene  rare  volte  ossea,  nè  presenta  alcuna 
mutazione  notabile.  L’ iride  perde,  in  parte, 
la  propria  dilatabilità,  e la  pupilla  è abitual- 
mente più  larga.  La  coroide  ha  meno  conside- 
rabile 1’  intonaco  nerastro.  Ho  trovato  due 
volte  ossisificata  codesta  membrana,  ma  quan- 
do erano,  da  lunga  pezza,  perduti  ambedue 
gli  occhi,  e tutti  gli  umori  scomparsi.  Nell’uno 
di  questi  due  casi,  il  nervo  ottico  era  dimi- 
nuito d’  una  metà  dalla  parte  inferma  : ed 
essendone  l’ involucro  fibroso  rimasto  nello 
stato  naturale,  era  il  medesimo  come  fluttuan- 
te internamente.  Sovente  la  retina  si  paralizza 
nel  vecchio,  onde  ne  risulta  un’  araaurosi  na- 
turale, cb’  è un’  assai  frequente  cagione  della 
cecità  senile. Gli  umori,  a questa  età,  di- 

minuiscono in  copia  ; donde  ne  deriva,  in  un 
occhio  a principio  ben  conformato,  il  presbi- 
tismo , e talora  una  visione  più  chiara , se 
r occhio  fosse  stato  miope.  — Gli  umori  pos- 
sono anche  alterarsi.  Il  cristallino  acquista, 
quasi  sempre,  un  colore  giallastro,  il  quale,  se 
un  poco  si  oscuri,  produce  la  cateratta.  Altre 
volle  l’umor  vitreo  perde  la  sua  trasparenza, 
acquista  una  tinta  verdastra,  onde  risulta  il 
glaucoma,  altra  cagione  di  senile  cecità,  quan- 
tunque meno  frequente  di  quella  che  risulta 
dalla  alterazione  del  cristallino. 


/ 


det.l’  ORECCîÏIO  F, 

DELL’ORECCHIO 

E DELLE  SUE  DIPENDENZE 

lì.  r orecchio  il  secondo  di  quei  due  sen- 
si che  spettano  esclusivamente  alla  vita  ani- 
male ; e compensi  da  una  serie  di  cavità,  nel- 
le quali  i suoni,  successivamente  ricevuti  e ri- 
flettuti, vanno  alla  per  fine  ad  urtare  una  sot- 
tile membrana  che  ne  tappezza  la  parte  più 
recondita,  o piuttosto  ad  iscnolere  il  nervo 
uditorio  che  mette  capo  in  codesta  parte.  Non 
si  possono  offrire  c[ui,  siccome  trattandosi  del- 
r occhio,  alcune  generali  considerazioni  in- 
torno r insieme  dell’  organo  che  non  forma 
un  tutto  separato,  ma  si  prolunga  in  diversi 
luoghi  ; è annesso  a parecchi  altri  organi,  for- 
ma corpo  coi  medesimi,  nè  presenta,  per  que- 
sto motivo,  ciò  che  dicesi  propriamente  gene- 
rale conformazione,  e deve  per  conseguenza, 
essere  tutto  di  seguito  esaminato  nelle  sue  di- 
verse porzioni.  Óra  facendosi,  sotto  tale  ri- 
spetto, ad  investigare  Torecchio,  si  scorge  che  il 
medesimo  presenta  tre  divisioni  assai  distinte  ; 
cioè  ; i.a  r orecchio  esterno^  che  comprende 
il  padiglione  e il  condotto  uditorio  ; 2. a 1’  o- 
reccìiio  medio,  formato  dalla  cavità  del  tim- 
pano e dalle  numerose  dipendenze  della  me- 
desima ; 3. a finalmente  F orecchio  interno, 
che  comprende  l’ insieme  di  quelle  cavità  che 
sono  comunemente  espresse  col  nome  di  /«- 
birinto. 

Artic'olo  1. 

dell’  ORECCHt’o  ESTERNO 

Esìste  al  di  fuori  dell’  orecchio  un  appa- 
recchio organico  straniero  alla  percezione  dei 
suoni,  ma  necessario  per  rasserabrarli  e riflet- 
terli verso  un  canale  che  li  trasmetta  alla  mem- 
brana del  timpano  donde  passano  al  labirin- 
to. Questa  parte  esteriore  dell’  orecchio,  in 
vario  modo  curvato,  domandasi  il  padiglione. 

§.  /.  Del  padiglione  delV  orecchio.  — 
Occupa  questo  le  parti  laterali  della  testa,  die- 
tro la  guancia,  sotto  le  terapie,  davanti  la  re- 
gione mastoìdea  ; e forma,  in  parte,  1’  esterno 
confine  del  cranio  e della  faccia. 

Conformazione  del  padiglione.  — N’  è 
irregolare  la  forma  ; ed  è più  largo  in  alto  che 
in  basso,  curvato  in  parecchie  direzioni  oppo- 
ste, esattamente  separato  all’ indietro,  in  alto 
e in  basso,  continuo  sul  davanti  colle  parti 
vicine.  Vi  si  scorgono  due  superficie  e una 
circonferenza.  — La  superficie  esterna  pre- 
senta parecchie  protuberanze  ed  infossamenti 
notabili.  Considerandola  d’ alto  in  basso,  vi 
si  trova  i.^V  elice,  eminenza  quasi  semicir- 
colare che  ha.  il  proprio  cominciamento  nel 
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l)el  mezzo' delia  conca,  sopra  il  condotto  udi- 
tivo, si  prolunga  dapprima  obbliquamento 
all’ innanzi,  poi  dirittamente  all’ insù,  indisi 
curva  all’  indietro,  ed  ha  la  propria  termina- 
zione da  questa  parte  e all’ in  giù  per  mezzo 
di  un’  estremità  biforcata  che  si  continua,  ai- 
fi  innanzi  coll’  an telice,  alfiin dietro  ed  in  basso 
col  lobulo.  2P  Vi  si  scorge  ahdisotto  un  in-< 
tossamento  della  stessa  forma  che  incomincia 
nella  conca,  si  continua  fino  alla  prima  branca 
della  biforcazione  inferiore,  e'si  denomina  la 
scanalatura  delV  elice,  formata  spezialmente 
dall’ incurvarsi  che  questa  fa  verso  la  superfi- 
cie della  faccia  ch’or  descriviamo.  3.^  Vanteh- 
ce,  seconda  eminenza  del  padiglione,  ha  il  suo 
cominciamento  , nella  parte  anteriore,  dalla 
scanalatura  dell’  elice,  mediante  due  porzioni, 
la  superiore  delle  quali  è larga  ottusa  ed  ohbli- 
qua,  l’inferiore  stretta,  più  prominente  ed  oriz- 
zontale. Ambedue  si  riuniscono  tosto  in  una 
sola,  prima  grossissima,  che  si  curva  all’  indie- 
tro e all’ ingiù,  e finisce,  assottigliandosi,  so- 
pra fi  antitrago.  4-*^h)i  mezzo  alle  indicate  due 
porzioni  superiori,  scorgesi  un  infossamento 
digitale  c superficiale  , denominato  dagli  au- 
tori nacicolare.  Due  prominenze  si  os- 

servano sotto  codeste  ripiegature.  5.®  L una, 
anteriore,  o il  trago,  più  voluminosa,  conti- 
nua in  alto  ed  in  basso  al  padiglione,  libera  e 
protubérante  all’  indietro,  nasconde  immedia- 
tamentee  difende  il  condotto  uditorio.  6.°L'al- 
tra,  posteriore,  pici  piccola,  situata  di  rincon- 
tro alla  prima,  e sotto  della  estremità  inferio- 
re dell’  antelice,  si  denomina  antitrago,  e n’è 
separata  da  una  lieve  incavatura.  7.^  Nel  mez- 
zo di  tutte  codeste  varie  eminenze,  si  scorge 
una  cavità  profonda,  limitata  anteriormente 
dal  principio  dell’  elice  e del  trago,  posterior- 
mente dall’  antelice  e dall’  antitrago  : è la  con- 
ca. Un’eminenza  trasversale,  poco  protubéran- 
te, che  costituisce  il  principio  dell’  elice,  se- 
para tale  cavità  in  due  parti,  delle  quali  l’una 
superiore,  più  stretta  e trasversalmente  al- 
lungata, si  continua  colla  scanalatura  dell’eli- 
ce ; 1’  altra  inferiore,  più  larga,  quasi  triango- 
lare, colla  base  del  triangolo  anteriore  e ì’api- 
ce  posteriore  sembra  costituire,  appunto  nel- 
r anteriore  sua  parte,  il  cominciamento  dei 
condotto  uditorio.  8.*^  Sotto  la  conca  el’anli- 
frago  ci  ha  una  superficie  liscia  non  concava 
corrispondente  al  lobulo.  — La  superficie  in- 
terna del  padiglione  presenta  alcune  eminen- 
ze e cavità  corrispondenti  d’  un  modo  oppo- 
sto, a quelle  dell’  esterna  superficie  : sicché 
riesce  inutile  il  descriverle.  Osserverò  solo, 
che  da  questa  banda,  ninna  cosa  ci  ha  che  cor- 
risponda al  trago  e all’ antitrago.  Ija  conves- 
sità, che  vi  è prodotta  dalla  concavita  della 
fossa  navicolare,  non  si  scorge  che  quando 
sieno  stali  levali  gl’  integumenti.  Libera,  per 
una  gran  parte  della  propria  estensione,  e 
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attaccata  codesta  superfìcie  in  tema  alla  regione 
temporale  mediante  i legamenti  ed  i muscoli 
ond’  è attorniato  il  condotto  uditorio,  per 
mezzo  della  ripiegatura  della  pelle.  Staccasene 
un  prolungamento  fibro-cartilaginoso  in  sem- 
bianza di  semi-condotto  , il  quale  prolunga- 
ni^ento  forma  il  principio  del  condotto  udito- 
rio e va  ad  attaccarsi  sulle  pareti  ossee  di  que- 
sto, — La  circonferenza  del  padiglione,  for- 
mata nella  sua  metà  superiore,  unicamente 
dair  elice,,  si  continua  sul  davanti  colla  guan- 
cia, e offre  in  basso  un’eminenza,  molle  rotoii- 
ilata,  che  dicesi  il  lobulo. 

Organizzazione  del  padiglione. 

L’ organizzazione  del  padiglione  presenta  va- 
ri tessuti  congiunti  gli  uni  cogli  altri , i qua- 
li prendiamo  successivamente  ad  esaminare, 
e sono  il  tessuto  dermoide,  il  fibro  cartilagi- 
noso, il  muscolare,  il  legamentoso  e via  di- 
scorrendo. 

Strato  dermoideo.  — Vi  si  scorge  una 
qualche  maggiore  sottigliezza,  che  in  altre 
parti  della  pelle,  massime  al  luogo  delle  ripie- 
gature. Osservasi  parimente,  che  il  fluido  se- 
baceo è qui  in  assai  maggior  copia  separato 
che  altrove,  e forma  soventi  volte  delle  rac- 
colte abbastanza  voluminóse.  La  quale  dispo- 
sizione della  pelle,  che  reputasi  dipendente 
<la  una  maggior  quantità  di  follicoli  sebacei,  è 
probabilmente  la  cagione  degli  scoli  purulenti 
dal  di  dentro  dell’  orecchio,  spezialmente  nei 
bambini:  i quali  sono  prodotti  da  una  lieve  in- 
fiammazione, nè  vanno  accompagnati  dà  ninna 
corrosione,  da  ninna  perdita  di  sostanza,  sic- 
come interviene  nell’  ulcera  eh’  è effetto  della 
resipola  : lo  che  mi  traggo  a considerarli  per 
una  vera  esalazione.  La  sola  pelle  poi  dà  for- 
mazione al  lobulo,  il  quale  è,  d’  altro  lato,  re- 
so compiuto  da  un  ammasso  di  adipe  tenuis- 
simo rinchiuso  in  un  tessuto  cellulare  a cellu- 
le stipatissime  : il  perchè  quest’  adipe  è dota- 
to di  molta  consistenza.  Fra’  popoli,  i più  han- 
no per  uso  di  forare  questa  parte  dell’  orec- 
chio ed  appendervi  dei  giojelli.  Egli  è noto 
come  non  ne  divenga  niun  danno,  nè  ci  abbia 
quasi  mai  quello  scolo  purulento  ed  abituale, 
eh’  è pur  sì  frequente  nelle  aperture  degli  in- 
tegumenti mantenute  da  un  corpo  straniero. 
Solamente  nella  superficie  interna  del  trago 
la  pelle  dà  nascimento  ad  alcuni  peli. 

Fibro-cartilagine. La  si  trova  sotto 

la  pelle,  costituente,  in  modo  essenziale,  il  pa- 
diglione deir  orecchio.  La  forma  n’  è all’  in- 
circa quella  medesima  che  presenta  quando  è 
coperta  dalla  pelle.  Solo  la  si  scorge  interrot- 
ta : I.  Ira  il  trago  e la  porzione  corrispon- 
dente deir  elice,  mediante  un  intervallo  occu- 
pato da  un  legamento;  2.°  fra  1’ antitrago  e 
le  estremità  riunite  dell’  elice  e dell’ antelice, 
che  formano  a questo  luogo  una  spezie  d’ap- 
pendice separala  che  prolungasi  abbastanza 


all’ ingiù.  L’ intervallo,  ond’ è limitata  cotale 
appendice,  è empiuto  d’ altro  legamento  ab- 
bastanza forte  nella  parte  esterna,  e che  iiel- 
r interna  convertesi  in  una  tela  aponeurotica. 
Inferiormente,  la  fibro-cartilagine  dell’  orec- 
chio nulla  presenta  che  corrisponda  al  lobulo. 
Del  rimanente  da  essa  unicamente  dipendono 
le  forme  e la  disposizione  del  padiglione,  il 
quale,  come  dissi,  manda  un  prolungamento 
notabile  al  condotto  del  temporale,  prolunga- 
mento che  concorre  con  questo  alla  forma- 
zione del  condotto  uditorio.  Del  quale  pro- 
lungamento ci  faremo  presto  a parlare.  La 
natura  di  eodesta  parte  dell’  orecchio  , simile 
a quella  delle  fibro-cartilagini  del  naso  della 
trachea  e simili,  presenta,  mediante  la  sua  ela- 
sticità, il  vantaggio  di  mantenere  1’  orecchio 
costantemente  aperto,  e quello  di  favorire  la 
riflessione  de’  raggi  sonori. 

Legamenti.  — 11  padiglione  è unito  alle 
parti  laterali  della  testa  per  mezzo  dì  tre  le- 
gamenti, l’  uno  de’ quali,  superiore,  nasce  dal- 
l’aponeurosi epicranica  : il  secondo,  anteriore, 
dalla  radice  dell’  arco  zigomatico  ; il  terzo,  po- 
steriore, dalla  base  dell’ apofisi  mastoide.  Tut- 
ti mettono  capo  nella  convessità  della  conca, 
nè  presentano  che  una  tessitura  cellulosa,  po- 
co densa,  commista  ad  alcune  fibre  carnose 
concorrenti  a formare  i tre  muscoli  articolari, 
di  cui  altrove  parlammo^  e sono  destinati  ai 
generali  movimenti  dell’orecchio. 

Muscoli. Alcuni  piccoli  muscoli,  si- 

tuati in  diversi  punti  del  padiglione,  mostra- 
no essere  destinali  a produrne  i movimen- 
ti parziali,  ed  a favorire  la  riflessione  <le’suoni 
avvicinando  o slonfanando  le  une  dalle  altre 
le  varie  eminenze  .di  esso.  Cotali  muscoli  si 
riducono  ai  seguenti  : 

Muscolo  del  trago. — E situato  nella  parte 
esterna  del  trago,  ed  ha  forma  triangolare. 
Più  largo  alla  base  di  quest’  eminenza,  donde 
trae  1’  origine  , si  restringe  inoltrandosene 
verso  la  sommità,  sopra  la  quale  finisce. 

Muscolo  deir  antitrago.  — Più  svilup- 
pato e sempre  apparente,  occupa  1’  intervallo 
che  separa  P antitrago  dall’  antelice,  incomin- 
cia sulla  prima  di  queste  eminenze,  e finisce, 
mediante  alcune  fibre  obblique,  nella  seconda. 
E coperto  esteriormente  dal  legamento  di  cui 
parlammo.  Internamente,  è contiguo  alla  pelle. 

Muscolo  maggiore  delV  elice.  — Lungo 
e gracile,  situato  sotto  il  trago,  copre,  per  lo 
spazio  di  alcune  linee,  1’  origine  dell’  elice,  e 
solo  con  questo  ha  connessione  e colla  pelle. 

Muscolo  minore  delP  elice. Ancora 

più  tenue  e più  costante  si  trova  sopra  (jucl- 
1’  elevatezza  trasversale  che  separa  in  due  la 
cavità  della  conca. 

Muscolo  trasversale.  — Finalmente  un 
quinto,  chiamato  trasversale  deiP  orecchio., 
situato  solamente  dietro  il  padiglione,  nasce 
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osJeriormeiìte  alla  convessità  della  conca,  e va 
a perdersi  su  quell’  elevatezza  posteriore  che 
costituisce  la  scanalatura  dell’  elice.  E anche 
esso  molto  poco  apparente.  — B’ra  tutti  gl’ in- 
dicati muscoli,  quello  del  trago  e quello  del- 
1’  antitrago  sono  i più  costanti  e i più  mani- 
festi. 

Movimenti  del  padiglione. — Sono  co- 
desti  movimenti  generali  o parziali.  — Nella 
storia  dei  museoli,  ho  già  fatto  conoscere  i mo- 
vimenti generali  pei  quali  il  padiglione  è, 
nella  sua  totalità,  innalzato  e portato  al- 
r innanzi  o all’  indietro,  e può  muoversi  al- 
tresì nelle  direzioni  intermedie  alle  indicate  . 
Gli  auricolari  sono  le  potenze  che  operano 
sihàtti  movimenti,  quali  solo  debolmente  si 
propagano  alla  porzione  libro  - cartilaginosa 
del  condotto  uditorio,  tutto  che  formi  un 
solo  tutto  col  padiglione. Il  quale  ul- 

timo non  presenta  nelle  varie  sue  parti  che 
movimenti  oscurissimi  : nuli’  altro  potendosi, 
dalle  sue  protuberanze,  che  avvicinarsi  o slon- 
tanarsi un  poco  fra  sè.  Oltre  a ciò^  tale  feno- 
meno è,  a mala  pena,  visibile  nel  maggior  nu- 
mero degl’  individui,  atteso  che  le  porzioni 
cartilaginose,  sopra  le  quali  giacciono  codesti 
piccoli  muscoli,  non  presentando  articolazioni 
mobili,  è necessario  che  la  muscolare  contra- 
zione sovei'chi  1’  elasticità  della  fibro  cartila- 
gine, ch’è  da  pertutto  continua  e assai  resisten- 
te a paragone  di  così  fatte  piccole  potenze. 
D’altro  canto,  sebbene  la  società  eserciti  abi- 
tualmente l’  organo  dell’  udito,  più  che  non 
avvenga  negli  animali,  essa  pone  rare  volte 
r uomo  nel  caso  di  dover  raunare  tanta  copia 
di  suoni,  come  i più  degli  animali,  che  stanno 
conlinuaznente  in  agguato,  o per  afìèrrare  la 
preda,  o per  involarsi  a que’ che  gli  assalgono 
per  fare  di  loro  la  propria.  Ora  tutti  i piccoli 
movimenti  del  padiglione  sembrano  partico- 
larmente destinali  a fornirgli  la  forma  più  ac- 
concia a ricevere  i suoni,  e particolarmente  a 
liflctlerli  verso  il  condotto  uditorio. Nè  parnii 
di  scorgere  che  la  sola  conca  idonea  ad  una 
sillàtta  riflessione,  mentre  quasi  nulla  riesce  a 
«piesto  cfletto  il  rimanente  padiglione.  Perciò 
è degno  di  osservazione  che  i piccoli  muscoli 
dell’  orecchio  hanno  particolare  attinenza  con 
qiu'sla  cavità,  conciossiachè  quello  del  trago, 
dell’  antilrago,  e il  muscolo  grande  dell’  elice, 
sieno  situali  ai  margini  della  medesima,  sì  che 
possono  ancora  icslringerli  un  poco.  11  pic- 
colo muscolo  dell’elice,  e il  trasverso,  ne  oc- 
cupano il  mezzo,  l’  uno  al  di  fuori  1’  altro  al 
(li  dentro;  e possono  sopra  la  stessa  parte  me- 
dia operare  a quel  modo  che  gli  anzidetti  sul- 
l’orlo. Di  niun  conto  vogliono  reputarsi  i mo- 
vimenti parziali  della  porzione  libro-cartilagi- 
nosa del  condotto  uditorio,  quantunque  le  in- 
cisine della  medesima  rajipresenlino  alcune 
spezie  di  mobili  arlicolazioni  : il  cpiale  leno- 
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meno  vuole  essere  attribuito  alla  mancanzà 
di  muscolari  potenze. 

§.  11.  Condotto  uditorio  esterno.'—  Con- 
formazione. — 11  condotto  uditorio  costitui- 
sce la  seconda  parte  dell’  orecchio  esterno.  Si- 
tuato fra  1’  apolìsi  raastoidea  e la  cavità  gle- 
noide, si  estende  dalla  convessità  della  conca 
lino  alla  membrana  del  timpano.  La  forma  di 
esso  è ovale  nel  suo  taglio  perpendicolare  : la 
lunghezza,  diversa  secondo  l’ età  e gl’ indivi- 
dui, è nell’ adulto  ali’ incirea  di  IO  in  12  li- 
nee.  E sempre  un  poeo  maggior  in  basso,  at- 
tesa 1’  obbliquità  delle  parti  laterali  del  capo 
cui  spetta,  e soprattutto  della  membrana  (Jel 
timpano.  Abbastanza  allargato  essendo  alle  sue 
due  estremità,  si  restringe  alcun  poco  nel  mez- 
zo ; ed  essendo,  a principio  indirizzato  un  po- 
co obbliquamente  all’  innanzi  e all’  insù,  cur- 
vasi di  poi  leggermente  all’  indietro  e in  bas- 
so, in  modo  da  presentare  nel  suo  tutto  una 
convessità  abbastanza  considerabile  nella  par- 
te superiore,  e nell’inferiore  una  concavità. 
Nell’adulto  e nel  vecchio,  l’ esterno  oritìzio 
del  medesimo  è,  le  più  volte,  guernito  di  peli 
che  impedisce  la  introduzione  de’  corpicciuoli 
volanti  per  1’  aria. 

Organizzazione  del  condotto  uditorio.— 
L’  organizzazione  del  condotto  uditorio,  non 
poco  analoga  a quella  del  naso,  ci  presenta 
una  porzione  solida  od  ossea,  una  porzione  tì- 
bro-cartilaginosa , una  porzione  fibrosa  che 
rende  compiuta  quest’  ultima,  e inoltre  una 
membrana  comune  di  natura  dermoide. 

Porzione  ossea. f 'orma ta  in  alto  e 

all’  indietro  dal  corpo  medesimo  del  tempo- 
rale, laddove  la  base  dell’apofìsi  mastoidea 
si  unisce  alla  radice  del  zigomatico,  risulta  sif- 
fatta porzione,  sul  davanti  e all’ ingiù,  da  una 
lamina  che  le  appartiene,  abbastanza  grossa, 
prolungata  in  ispezic  nella  parte  inferiore,-  e 
che  concorre,  d’  altra  parte,  a rendere  com- 
piuta la  cavità  glenoide. 

Fibro-cartilagine. E,  siccome  dissi, 

un  prolungamento  della  fibro-eartilagine  del 
padiglione  ; e comincia  da  una  lamina  abba- 
stanza larga,  curvala  irregolarmente'  sopra  se 
stessa,  continua  all’  eminenza  trago  e alla  base 
del  padiglione.  La  qual  lamina  si  restringe  di 
subito  e si  rivolge  a formare  una  porzione  del 
condotto,  eh’  è poi  completato  dal  tessuto  fi- 
broso di  cui  parleremo,  e che,  le  più  volte, 
mette  fine  nella  porzione  ossea  senza  che  vi  si 
attacchi  immediatamente,  ma  solo  standovi 
connesso  mediante  un  più  o meno  stipato 
prolungamento  fibroso . Considerata  questa 
porzione  del  condotto  uditorio  nella  sua  forma 
generale,  quando  la  membrana  che  lo  rende 
compiuto  ni  allo  sia  stata  spaccata  longitudi- 
nalmente in  guisa  da  poter  essere  distesa  , 
[ircsenla  una  lamina  triangolare,  la  quale  in- 
curvandosi, forma  [jarticolarmentc  1’  escava- 
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'/ione  della  parte  corrispondente  del  condotto. 
JNella  qual  lamina,  presso  il  trago,  si  scorge 
una  fenditura  manifesta  abbastanza,  empiuta 
da  sostanza  fibrosa.  Più  lunge,  è divisa  ancora 
in  due  porzioni  da  una  seconda  fenditura  non 
alieno  considerabile,  la  quale  non  si  prolunga 
per  tutta  la  sua  estensione,  e che  presenta  nella 
propria  disposizione  parecchie  varietà.  1 ali  due 
fenditure,  alle  quali  se  ne  aggiunge^  qualche 
rara  volta  una  terza,  si  denominano  incisure: 
in  alcuni  individui  si  scorgono  al  loro  livello 
certe  fibre  carnose;  descritte  in  ispecie  dal 
Santorini,  r^uantunque  non  sieno  costanti,  io 
non  le  ho  vedute  giammai.  -—La  fìbro-carti- 
lagine  del  condotto  è,  in  generale,  libera  da 
quella  parte  che  corrisponde  alla  porzione  os- 
sea, dalla  quale  è separala,  siccome  dissi,  me- 
diante un  tessuto  hbroso.  Qualche  volta  vi  è 
come  incavato  in  basso  ; sempre  però  è stra- 
niero alla  parte  superiore  di  esso. 

Vorzione fibrosa.  — ■ — Esiste  sola  colla 
membrana  dermoide,  nella  parte  superiore  e 
posteriore,  dove  riunisce  i due  margini  della 
iibro-carlilagiiie,  ne  occupa  Pintervallo,  e com- 
pie a questo  luogo  il  condotto.  Consiste  la 
medesima  in  più  o meno  manifesto  fascio  fi- 
broso, a mala  pena  visibile  alcuna  volta,  che  si 
attacca  a tali  due  margini,  e che  fa  mestieri 
saper  discernere  dalla  membrana  dermoide  che 


tappezza  tutto  quanto  il  condotto.  Un  altro  fa- 
scio fibroso  compie,  in  pari  guisa,  questo  con- 
dotto tra  la  fìbro-cartilagine  e F osso  tempo- 
rale. 11  quale  lascio  sembra  formato  da  alcune 
fibre  legamentose  che  muovono  dall’osso  e 
vanno  alla  fibro-cartilagine  : ma  codeste  fibre 
non  sono  molte.  Sotto  alle  medesime  non  tro- 


vasi che  un  tessuto  cellulare  poco  denso,  disse- 
minato da  molti  vasi  sanguigni,  soprapposto  a 
quella  porzione  d’integumenti  che  tappezza  la 
parte  interna  del  condotto  uditorio  fino  alla 


membrana  del  timpano.  Le  fibre  delle  incisu- 
re sono  pure  delia  stessa  natura  che  queste. 

Mambrana  dtrnioide. La  pelle  dopo 

aver  tappezzato  il  padiglione  dell’  orecchio,  si 
profonda  nel  condotto  uditorio,  rivestendolo 
lutto  (pianto  per  intino  al  tinqaano.  Sono  de- 
gne (.Il  [larlicolaro  attenzione  la  disposizione 
es  tenore  e la  struttura  della  medesima,  per- 
ciocclng  da  una  banda^  presenta  molte  diffe- 
renze di  tessuto  dalla  pelle  di  altre  parli,  diil- 
1 altra,  perche  non  si  può,  pei  suoi  caratte- 
ri, attribuirla  alle  membrane  mucose  che  tap- 
pezzano altrove  le  naturali  aperture.  Consi- 
derala m tale  condotto,  la  pelle  offre  dapri- 
ma  lo  stesso  colore  di  quella  che  trovasi  sul 
jia  ig  ione,  poscia  ne  va  la  bianeliezza  dimi- 
iineuilo  un  poco  i,  misiua  dio  si  aviidiia  alla 
iiieiiil.iaiia  ilei  Imipaiio  . E d’  onlinario  co- 
Ijcrla  a una  pollina  maiiifesHssiiiia,  e sovoiUo 
■la  alcuni  peli  li,  vadaliilo  l,ii,glie2/.a  cliespo,-- 
ÿunu  piu  o lucno  al  di  inoli.  S,  os.sci-vano  nel- 


la superfìcie  libera  di  essa  molli  piccoli  fora- 
mi, che  appartengoiio  alle  glandule  cerumino- 
se.  La  superfìcie  aderente  poi  si  diporta  diver- 
samente nelle  varie  parti  del  condotto,  la  quale 
debolmente  sì  attacca  alla  porzione  fd3ro-car- 
tilaginosa.  Quando  la  ne  si  stacchi,  si  trova 
bianca,  e senza  ninna  sembianza  di  glandule. 
Non  cosi  nella  parte  superiore  e posteriore, 
nel  luogo  dove  nasce  la  separazione  dei  mar- 
gini di  siffatta  porzione.  Qui  corrisponde  la 
medesima  alla  porzione  fdorosa  ; la  quale  es- 
sendo poco  apparente  facilmente  si  leva,  e la- 
scia scorgere  le  areole,  che  quella  presenta, 
analoghe  alle  areole  della  cute  in  altre  parti, 
ma  più  sviluppate,  e fornite  di  piccoli  corpi 
rossastri,  generalmente  di  forma  ovale:  e sono 
le  glandule  ceruminose.  — Quando  è perve- 
nuto alla  porzione  ossea  del  condotto,  si  ren- 
de codesto  strato  dermoide  assai  più  aderente, 
tranne  alla  parte  superiore  dèli’  apertura,  do- 
ve è separato  (fall’ osso  mediante  un  tessuto 
cellulare  abbastanza  copioso  che  permette  il 
poter  staccarlo  senza  fatica.  Nella  parte  infe- 
riare  e media  del  condotto  è intimamente  u- 
nilo  all’ osso  senza  niun  intermezzo  celluloso, 
e si  confonde  in  guisa  tale  col  periostio  che 
impossibile  riesce  il  discernerlo. U’  aderenza 
diviene  un  po’  minore  verso  il  termine  del 
condotto;  e quasi  nulla  sopra  la  membrana 
del  timpano  della  quale  1’  esterno  strato,  che 
essa  compone,  si  distacca  al  ininirao  sforzo.  11 
quale  strato  ripiegandosi  sulla  detta  membra- 
na, costituisce  un  fondo  di  sacco  chiudente  af- 
fatto il  condotto  uditorio,  sicché,  ponendo  che 
il  timpano  fosse  aperto,  non- permetterebbe 
dal  di  dentro  al  di  fuori,  niuna  commuiiica- 
zione.  ' — Cotale  strato  dermoide  assai  denso 
all’ entrata  del  condotto,  e sopra  la  parte  car- 
tilaginosa, diviene  progressivamente  più. tenue 
suda  porzione  ossea.  Fiualmeute  si  riduce  nel- 
la membrana  del  timpano  ad  una  lamiùa  sot- 
tile, trasparente,  ond’è  aumeulala  poco  la  spes- 
sezza di  tale  membrana.  11  tessuto  dermoide 
sarebbe  cessalo  a questo  punto,  e la  delta  la- 
mina risulterebbe  dall’  epidermide  sola?  Quasi 
lo  si  crederebbe.  Ma  è difficile  rassicurarsene 
esallatnente. 

Glandule  ceruminose.  — Queste  non  e- 
sislono,  almeno  percettibili,  che  nella  parte  su- 
periore e posteriore,  come  osservammo  di  so- 
pra, là  dove  la  fibro-cartilagine  lascia  tra’ suoi 
margini  im  intervallo  che  viene  occupalo  dal- 
la porzione  fibrosa.  Sono  allogate  le  medesi- 
me nelle  areole  dello  strato  dermoide,  areole* 
che  sono  dispóste  in  modo  da  formare  una  re- 
ticella complicatissima.  Ciascheduna  si  apre 
mediante  un  escretore  particolare  nel  condot- 
to uditorio. De’  cjuali  escretori  gii  orifizi  costi- 
tuiscono quella  gran  qua-ntit.à  di  piccole  aper- 
ture o porosità  che  vi  si  osservano.  11  cerume 
separalo  da  tali  glandule,  è un  fluido  gialla- 
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SÜO,  denso  e eonsistente,  susceltibile  di  dive- 
nire ad  ima  suniciente  durezza  accumulando- 
si e arrestandosi  nel  condotto  uditorio. Macchia 
la  carta  alla  guisa  degli  oli.  Il  calorico  lo  ram- 
mollisce, lo  gonfia,  e lo  riduce  ad  un  carbone 
poco  voluminoso  dopo  averne  sviluppato  un 
fumo  denso  e fetido,  assai  diverso,  qtianto  a 
odore,  da  quello  del  corno.  L'  acqua  lo  scio- 
glie in  parte,  e ne  fcfrma  una  specie  di  emul- 
sione giallastra.  L’  aria  lo  altera  assai  poco, 
conciossiacliè  si  conserva,  per  anni,  senza  im- 
putridire. L’  alcool  esercita  sopra  di  esso  poca 
azione. 

Articolo  IL 
dell’  orecchio  medio 

§.  I.  della  cavità  del-  timpano  in  gene- 
rale. — La  cavità  del  timpano,  colle  sue  di- 
pendenze, costituisce  r orecchio  medio.  Suc- 
cede la  medesima  al  condotto  uditorio,  dal 
quale  è separata  mediante  la  membrana  dello 
stesso  nome,  e trovasi  situata  alla  base  della 
rocca,  al  punto  ove  si  riuniscono  le  tre  por- 
zioni deir  osso  temporale.  Corrisponde,  supe- 
riormente, alla  parte  scagliosa,  inferiormente, 
alla  cavità  glenoide,  anteriormente,  alla  regio- 
ne gutturale  del  capo,  internamente,al  labirin- 
to, esteriormente,  al  condotto  uditorio.  — E 
quasi  impossibile  il  determinarne  la  forma, 
tanto  è irregolare.  Là  sua  larghezza,  poco  no- 
tabile, è suscettibile  di  alcune  variazioni,  stan- 
te ì movimenti,  al  di  dentro  o al  di  fuori  della 
membrana  del  timpano.  Inumidita  come  abi- 
tualmente è codesta  cavità  dalle  mucosità,  se 
ne  trova  talora  ne’  catarri  della  sua  membra- 
na propria  riempiuta  . Vi  s’  introduce  pur 
r aria  per  la  via  del  condotto  di  Eustachio,  e 
s«mbra  continiiaraente  stagnarvi.  Talvolta  a- 
prendo  in  mezzo  all’  acqua  la  membrana  del 
timpano,  ho  potuto  Ic  più  volte  osservare  che 
non  se  ne  sviluppa  nel  cadavere  ninna  bolla.— 
Molti  oggetti  diversi  ci  si  presentano  nella  ca- 
vità di  cui  trattiamo  : esteriormente,  la  mem- 
brana del  timpano,  internamente,  il  foro  ova- 
le, il  foro  rotondo,  il  promontorio  e la  pira- 
mide: anteriormente,  il  canale  del  muscolo  in- 
terno del  martello,  il  condotto  d’  Eustachio,  e 
la  lamina  ossea  che  li  separa;  posteriormente,, 
le  cellule  mastoidee;  superiormente,  parecchie 
aperture  vascolari  ; inferiormente,  la  fessura 
glenoidea;  dentro  poi  gli  ossetti  e via  parlando. 
Oltre  a ciò  dispiegandosi  sopra  tutte  le  indicate 
parti  una  membrana  d’ indole  mucosa,  e tap- 
pezzandole, serve  a unire  gli  ossetti  e tra  sè  e 
colle  parti  vicine.  — Entriamo  ad  esaminare 
a mano  a mano  codesti  .vari  oggetti. 

§.  IL  Degli  oggetti  situati  alla  parete 

esterna  del  timpano. il  timpano  è quasi 

tulio  formato  esterioimcate  dalla  membrauj, 
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che  porta  il  medesimo  nome,  e lo  separa  dal 
condotto  uditorio. 

Membrana  del  timpano.  — Tale  mem- 
brana, distinta  da  quella  del  condotto,  c dal- 
l’altra della  cavità  del  timpano,  riceve  dall’una 
c dall’altra  un  prolungamento,  sì  che  sembra 
formata  da  tre  laminette  ; sebbene  non  le  sia 
proprio  che  solo  il  medio.  Ad  iscorgerne  esat- 
tamente la  disposizione,  è mestieri  portar  via 
quella  lamina  ossea  che  forma  la  parete  infe- 
riore del  condotto  uditorio,  la  quale  è più  pro- 
tubérante al  di  fuori  della  parete  superiore. 
Quindi  si  solleva  la  membrana  che  riveste  il 
condotto,  staccantesi  agevolmente  per  tutta  la 
sua  estensione,  massime  al  silo  in  cui. si  rivol- 
ge sopra  quella  del  timpano.  Rimasta  allora  a 
nudo  quest’  ultima,  per  siffatto  modo,  presen- 
ta una  direzione  assai  obbliqua  all’  ingiù  e al 
di  dentro,  talché  apparendo  continua  e paral- 
lela alla  superiorè  parete  del  condotto,  costi- 
tuisce coH’inferiore  un  angolo  rientrante  mol- 
to acuto.  Risulta  dall’  indicata  direzione  che  il 
condotto,  del  quale  la  membrana  fu  conside- 
rata come  il  termine,  è più  lungo  in  basso 
che  in  alto.  La  larghezza  di  tale  membrana  è 
un  poco  maggiore  che  noi  richiegga  l’apertu- 
ra cui  s’  appartiene.  Quindi  la  facilità  dell’  al- 
ternativo suo  rilassarsi  e tendersi,  pel  quale 
presenta,  anzi  che  due  superficie  piane,  una 
convessità  d’  una  banda  e una  concavità  dal- 
r altra.  La  concavità  riguarda,  le  più  volte,  il 
condotto  uditorio  ove  la  detta  membrana  è li- 
bera, corrispondendo  la  convessità  alla  cavità 
del  timpano,  ove  è aderente  al  martello  che 
seco  la  trae  ne’propri  movimenti.  — La.  mem- 
brana del  timpano  aderisce  per  tutto  il  suo 
margine  alla  porzione  ossea  del  condotto  : e 
le  due  lamine,  che  riceve  nella  parte  esterna 
ed  interna,  vi  si  prolungano  sopra,  ripiegan- 
dosi e senza  contrarvi  niiiii’  aderenza.  — Eb- 
bero gli  anatomici  molte  questioni  intorno 
l’apertura  di  siffatta  membrana,  avendo  gli 
uni  ammesso  un  intervallo  fra  questa  e 1’  osso 
in  una  parte  di  sua  circonferenza:  ed  altri  ne- 
gata codesta  disposizione.  Ma  certo  è che  quan- 
do sollevisi  la  ripiegatura,  a modo  di  fondo  di 
sacco,  che  la  membrana  del  condotto  forma 
sopra  quella  del  timpano,  non  iscorgesi  sopra 
tale  ripiegatura  uiun’  apertura  di  sorta  : 1’  c- 
sperienza  è agevole  a istituire.  Supponendo 
adunque  che  la  membrana  medesima  fosse  a- 
perta,  tale  ripiegatura  ne  chiuderebbe  assolu- 
tamente, siccome  ho  detto,  l’apertura,  nè  per- 
metterebbe ninna  comunicazione  fra  il  con- 
dotto ed  il  timpano  . Lo  stesso  avviene  circa 
la  ripiegatura  che  forma  la  niendjrana  della 
cavità  stessa  rivolgendosi  su  quella  del  limola- 
no, la  quale  del  resto  non  prcscula  iiiuu’apci- 
tura  visibile.  — La  membrana  del  liinpauo  c 
notabile  [icr  la  propria  secchezza,  che  la  rcii- 
de  singolare  da  tutte  !c  altre,  c che  par  acccs- 
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saria  a manlenerla  in  una  spezie  Ji  rigiJil^atta 
a favorirne  le  vibrazioni.  Irasparente  afflitto, 
siecome  è,  quando  sia  stata  ben  separata  dai 
due  strati  che  la  rivestono,  non  presenta  la 

medesima,  in  istato  naturale,  niun  sentore  di 

vasi  sanguigni  ; ma,  quando  siasi  impossessata 
l’infiammazione  o della  membrana  del  condot- 
to, o di  quella  della  cavita  del  timpano,  i detti 
vasi  si  rendono  in  essa  visibili,  tal  che  pi  esenta, 
per  tutta  la  sua  estensione,  un  aspelto  rossastro 
manifestissimo , che  appartiene  così  ad  essa 
quanto  a’suoi  strati,  come  ho  potuto  assicurar- 
mi. Interviene  però ‘qualche  volta,  come  ho 
pur  veduto  , che  nell’  infiammazione  della 
membrana  della  cavità  del. timpano  la  mem- 
brana dello  stesso  nome  rimangasi  intatta,  e 
intatta  eziandio  quella  ripiegatura  che  le  for- 
ma la  membrana  del  condotto.  E,  appunto  in 
simili  casi,  torna  agevole  distinguere  la  la- 
mina formata  dalla  prima,  mentre  nello  stato 
ordinario,  sembra  la  detta  lamina  confondersi 
co-n  questa  membrana  medesima.  La  lamina 
formata  dalla  membrana’  del  condotto  sì  di- 
stingue sempre  agevolmente  per  la  facilità  con 
cui  la  si  solleva.  Esposta  all’  aria,  la  membra- 
na del  timpano  si  disecca  anche  piti  compiti-- 
tamente  che  non  faccia  nello  stato  naturale,  e 
mostra  assottigliarsi  un  poco  conservando  la 
profiria  trasparenza.  Niun’  altra  alterazione  vi 
si  osserva  coll’  andare  del  tempo,  nè  mai  se  ne 
impadroniscè  la  putrefazione,  comedio  potuto 
assicurarmi  ne’  cadaveri  interamente  putrefat- 
ti. 11  calorico,  applicatovi  o a nudo,  o median- 
te 1’  acqua  bollente,  prontamente  1’  accorcia  e 
rinserra  di  modo  che  diviene  piana,  anzi  che 
presentare  quel  rilassamento  che  le  concedeva 
di  diventare  alternativamente  convessa  e con- 
cava : sovente  pur  si  distacca  nella  propria 
circonferenza.  L’ acido  solforico  concentrato 
la  disciogiie  affatto  ; l’acido  nitrico  i’  ingialli- 
sce e quindi  la  riduce  in  polpa. 

§.  III.  Degli  oggetti  situati  nelV  inter- 
na parete  del  timpano.  — 1 più  notabili,  tra 
questi  oggetti,  sono  due  aperture  che  si  chia- 
mano foro  oe>ale  e foro  rotondo.,  e il  pro- 
montorio che  li  separa. 

loro  ocrt/e.-- Corrisponde  alla  parte  su- 
pcriore e interna  del  timpano.  11  suo  maggiore 
diametro  è in  direzione  orizzontale  : il  mino- 
le  in  direzione  longitudinale.  E’ comunicante 
il  medesimo  col  veslibulo,  e trovasi  in  gran 
pal  le  chiuso  della  staffa,  la  quale,  non  essendo 
abbastanza  larga  per  chiuderlo  affatto,  viene 
ni  tale  uffizio  supplita  da  una  membrana  sot- 
tile che  corrisponde  alla  circonferenza  del  me- 
! e giova  ad  un  tempo  di  mezzo  mo- 

bile di  unione.  11  foro  ovale  è limitato  in  alto 
da  una  protuberanza  ossea  rotondata,  e allun- 
gala  un  po  obbhquamenle  all’  indietro  e al- 
iiigiu  La  quale  protuberanza  è formata  dal- 
1 àcqucdotlo  del  b alloppio. 


Promontorio.- — In  basso,  è limitalo  da 
un’  altra  eminenza  tubercolosa  abbastanza  lar- 
ga, di  forma  variabilissima,  discernibile  soprat- 
tutto nella  parte  anteriore,  costituita  dalla  pro- 
tuberanza che  fanno  nel  timpano,  il  lato  este- 
riore del  vcstibulo  e un  poco  lu  coclea.Sul  da- 
vanti e al  di  sopra  del  promontorio,  scorgesi 
l’estremità  di  quella  lamiiia  ossea  sottile,  onde 
è separato  il  condotto  di  Eustachio  dal  mu- 
scolo interno  del  martello,  l’ estremità  lendi- 
nosa del  quale  si  trova  allo  stesso  luogo.  Die-' 
tro  il  promontorio  ci  ha  un’  escavazione  ob- 
bliqua  più  o meno  considerabile,  non  presen- 
tante ninna  particolarità. 

Foro  rotondo.  — Inferiore  al  foro  ovale 
e più  piccolo,  sì  trova  sulla  parte  posteriore 
e inferiore  del  promontorio,  il  quale,  median- 
te la  propria  protuberanza,  forma  al  detto  fo- 
ro una  spezie  di  cavità,  o piuttosto  di  canale, 
che  lo  antecede, abbastanza  discernibile,  di  for- 
ma irregolare,  in  direzione  un  po’  obbliqua 
all’  indietro  e al  di  fuori.  Nel  fondo  dell’  anti- 
detto canale  esiste  il  foro  rotondo,  il  quale 
non  è dotato  esattamente  di  quella  forma  ch’è 
indicala  dal  suo  nome,  ma  è piuttosto  triango- 
lare, siccome  ha  notato  lo  Scarpa.E  chiuso  co- 
desto  forame  da  una  membrana  particolare, 
che  gli  impedisce  dì  aver  comunicazione  con 
la  coclea  , siccome  dirò  in  seguito  . Siffatta 
membrana  non  è parallela,  ma  obbliqua,  alla 
direzione  di  quella  del  timpano. 

§.  IV,  Degli  oggetti  situati  alle  pareti 
superiore  e inferiore  del  timpano^  --  In  alto 
non  presenta  il  timpano  che  certo  numero  di 
piccole  aperture  offèrenli  il  passaggio  ad  alcu- 
ni vasi  sanguigni  che  si  dipartono  dalle  arte- 
rie della  dura  madre  e si  portano  nell’ interne 
parti  di  esso.  Si  è stimato  che,  nelle  ferite  del 
capo,  i detti  piccoli  fori  trasportassero,  dal 
cervello  nel  timpano,  il  sangue  eh’  esce  talvol- 
ta da  questo  ; ma,  oltre  che  li  medesimi  non 
sono  liberi  che  nello  scheletro,  la  rottura  di 
quelli  della  membrana  mucosa  di  codesta  ca- 
vità, prodotta  dal  .generale  commovimenlo,  è 
bastevole  a dar  ragione  del  fatto.  — In  basso, 
e un  poco  sul  davanti,  si  trova  la  flessura  gle- 
noidea,  per  la  quale  entrano  il  muscolo  ante- 
rióre del  martello  con  alcuni  vasi  sanguigni, 
ed  escono  l’ apofisi  gracile  del  martello  e il 
nervo  del  timpano,  la  cui  membrana  chiude 
tale  fessura  nel  passarvi  sopra. 

^.V. Degli  oggetti  situati  nella  parete  an- 
teriore del  timpano. — Condotto  dell'' Eusta- 
chio.—Yj  situalo  questo  alla  parte  esterna  del- 
la volta  della  faringe.  Diretto  mollo  obbliqua- 
menle  all’ i uterno  dalla  parete  anteriore  della 
cavila  del  timpano  fino  alla  pai  eie  superioi  c c 
posleriore  delle  cavità.iiasali,ba  una  Inngliezza 
che  soverchia  quella  del  coudoLlo  uditorio,  e 
può  essere  reputala  di  circa  due  pollici.  Aljba- 
slanza  stretta  c rolundala  alla  propria  originu 
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nei  lìmpano,  atkliviene  progressivamente  più 
larga^  più  appianata,  e pi  esenta  alla  fine  nn  e- 
strcmltà  libera,  molto  aperta,  molto  gonfia,  le 
cni  pareti,  applicate  1’  una  contro  1 altra,  pre-- 
sentano  un’apertura  in  forma  di  fessura.  Le 
quali  pareli  possono  allontanarsi  un  poco  me- 
diante Fazione  dei  peristafilini,  massime*  del- 
r esterno  che  s’  inserisce  sulla  parte  membra- 
nosa e mobile  del  condotto.  — — Due  parti  si 
presentano  nel  condotto  medesimo  : F una  os- 
sea, di’ è posteriore,  F altra  cartilagiiiea  e 
membranosa,  eh’  è anteriore.  La  prima  è una 
dipendenza  del  temporale  t la  seconda,  che  si 
discerne  in  ispezialità  al  di  sopra  della  farin- 
ge, ha  la  propria  superfieie  esterna  attorniata 
dai  peristafilini  e da  tessuto  cellulare,  ed  e, 
verso  la  sua  estremità,  abbracciata  dalla  su- 
perficie mucosa  faringea, — La  porzione  ossea 
costituisce  il  terzo  posteriore  del  condotto.  E 
più  larga  alle  estremità  che  nel  mezzo  ; sotti- 
iissiraa^in  alto,  è formata  da  una  lamina  ossea 
che  la  separa  dal  condotto  del  muscolo  inter- 
no del  martello.  In  basso,  è più  grossa,'  e ri- 
sulta d’  altra  lamina  die  concorre  alla  forma- 
zione della  cavità  glenoidale.  Esteriormente, 
se  ne  aumenta  ancor  più  la  grossezza  ; e qui 
concorrono  a formarla  la  porzione  seagliosa. 
Internamente,  è sottilissima,  separata,  me- 
diante una  lamina  quasi  trasparente,  dalla 
parte  orizzontale  del  canale  carotico.  Ho  ve- 
duto questa  sottile  lamina  perforata  in  due  in- 
dividui.  1 due  terzi  esteriori  del  condotto 

d’  Eustachio  sono  formati  dalla  porzione  car- 
tilaginosa e membranosa.  La  cartilagine,  si- 
tuata il  di  dentro,  appianata  per  la  piu  gian 
parte  di  sua  estensione,  di  figura  triangola- 
re, forma  dapprima  tutta  F interna  parete  del 
condotto,  e inoltre,  curvandosi,  la  parte  su- 
periore dell’  esterna  parete  ; di  modo  che 
sembra  risultare  da  due  lamine  congiunte 
ad  angolo  nella  direzione  di  loro  lunghez- 
za : delle  quali  l’esterna,  -strettissima,  è sup- 
plita, nello  spazio  che  punto  non  occupa, 
dalla  porzione  membranosa,  mentre  F inter- 
na costituisce,  dalla  propria  banda,  tutto  il 
condotto  : disposizione  vantaggiosa  per  que- 
sto, che  offre  al  condotto  la  sua  principale  re- 
sistenza dalla  parte  della  faringe,  dove  può 
essere  esposto  a varie  pressioni  nel  passaggio 
degli  alimenti,  nell’  innalzarsi  del  velo  palati- 
no e simili.  Del  rimanente,  spessissimo,  la  la- 
mina esterna  quasi  non  esiste,  nè  si  trova  al 
di  fuori  che  la  parte  membranosa  occupante, 
in  ogni  caso,  la  maggior  parte  dell’esterna 
parete.  — La  cartilagine  del  condotto  d’  Eu- 
stachio nasce  dall’  orlo  della  porzione  os§ea, 
cacciandosene  nelle  ineguaglianze,  nè  standovi 
attaccata  che  per  una  semplice  membrana  fi- 
brosa, come  la  cartilagine  del  condotta  udito- 
rio è attaccata,  le  più  volte,  alla  lamina  os- 
sea corrispondente  j da  tale  origine  si  voi- 
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ge  obbliquaraenle  all’  innanzi  sull’  apofisi  spi- 
nosa dello  sfenoide,  esteriormente  al  foro  la- 
cero anteriore,  al  quale  corrisponde  un  poco 
immedesimandosi  colla  cartilagine  che  cjuasi 
del  tutto  F ottura  : la  qual  cosa  singolarmente 
concorre  ad  accrescerne  F immobilità.  Giunta 
sulla  parte  ra,edia  dell’ala  interna  delFapolìsi 
pterigoidea,  vi  si  allarga,  vi  aderisce  per  mezzo 
di  una  sostanza  fibrosa,  e vi  finisce.  E dessa  sola 
che  somministri  al  condotto,  ne’  suoi  due  terzi 
anteriori,  una  certa  solidità,  e che,  mediante 
il  lieve  allontanamento  delle  sue  due  lamine, 
permetta  un  certo  grado  d’  abituale  apertura. 
— La  porzione  membranosa,  della  quale  mol- 
ti anatomici  hanno  tralasciato  di  parlare,  co- 
stituisce quasi  sola  la  metà  esterna  del  con- 
dotto di  che  parliamo  : ed  è sottoposta  alla 
piccola  lamina  la  quale,  come  dicemmo,  dà 
principio  in  alto  a tale  metà.  Dipende  la  me- 
desima essenzialmente  dalla  membrana  muco- 
sa del  condotto,  la  quale  solo  viene  rafforzala 
da  varie  fibre  carnose  derivanti  dall’ apofisi 
spinosa  sfenoidale,  dalla  base  e dall’  ala  deì- 
F apofisi  pterigoidea,  e costituenti,  alla  parte 
esterna  di  tale  membrana,  uno  strato  che  vi  si 
unisce  intimamente,  e ne  forma  una  membra- 
na fibro-mucosa  per  infino  alla  porzione  ossea, 
dove  finisce.  Quest’  ultima  porzione  è tappez- 
zata semplicemente  dalla  membrana  mucosa, 
e da  un  periostio  estremamente  sottile,  e affat- 
to distinto  da  codesto  strato  fibroso,  quan- 
tunque della  stessa  natura.  Dalla  detta  parte 
membranosa  in  ispezialità  derivano  pure  le 
fibre  carnose  del  peristafilino  esterno,  attac- 
candosi F interno  alla  cartilagine.  — La  parte 
interna  del  condotto  d’  Eustachio  è affatto  ri- 
vestita dalla  membrana  mucosa  della  -faringe, 
la  quale  dopo  averne  tappezzato  l’esterno,  verso 
la  estremità  più  ampia,  si  caccia  nell’apertura 
del  condotto,  formando  una  ripiegatura  sen- 
sibile e assai  prominente,  massime  al  di  den- 
tro, indi  si  prolunga  fino  addentro  la  cavita 
del  timpano.  Presenta  la  medesima,  in  tale  con- 
dotto, un  colore  biancastro  che  punto  non  pos- 
sedeva nella  faringe:  ed  è pur  qui  sottilissima. 

Condotto  del  muscolo  interno  del  mar- 
tello. — Sopra  il  condotto  d’  Eustachio  ci  ha 
una  lamina  ossea,  sottile,  che  lo  separa  da 
quelfo  del  muscolo  interno  del  martello,  con- 
vessa in  basso,  concava  in  alto,  che  avendo, 
da  una  banda,  per  termine,  il  timpano,  pren- 
de dall’altra  il  proprio  incominciamento  dal- 
F angolo  rientrante  della  porzione  scagliosa  e 
pietrosa  del  temporale.  Il  condotto  del  mu- 
scolo interno  del  martello  è rotondato,  situato 
obbliquamente  come  quello  d’ Eustachio,  e ri- 
vestito d’  un  sottile  periostio  sul  quale  scoile 
il  muscolo. 

. §.  VI.  Degli  oggetti  situati  nella  parete 

posteriore  del  timpano.  — La  parete  poste- 
riore e superiore  del  timpano  presenta  un  ca- 
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naie  coiûssirao,  scabroso,  non  tappezzalo  tla 
lino  strato  di  sostanza  compatta,  come  il  mag- 
gior numero  dì  quelli  che  si  osservano  uel- 
r inferno  delle  ossa,  situato  sulla  corta  branca 
dell’  ancudine,  rivolto  obbliquamcnte  all  in- 
dietro c all’ ingiù,  non  chiuso  da  niuna  mem- 
brana. . ,1  • 

Cellule  mastoidee.  — — Conduce  l anzi- 
detto canale  in  una  congerie  di  cellule  ch’em- 
piono l’apofisi  mastoidea,  nè  olìfrono  dappri- 
ma che  r ordinario  volume  delle  diploidie 
colle  quali  si  confondono,  ma  crescono  in  am- 
piezza al  centro  dell’  apofisi,  presentandone, 
in  certi  individui,  una  considerabile.  Sovente 
se  ne  trova  una  più  estesa  che  tutte  le  altre 
annesse  : altre  volte,  eh’  è più  raro,  tutta  l’a- 
pofisi non  n’  è occupata  che  da  una  sola.  Va- 
riabilissima è la  loro  disposizione,  il  numero  e 
la  grandezza  di  esse:  ma  è costante  il  comuni- 
care che  fanno  tutte  e fra  sè  e colle  cellule  di- 
ploiche  del  temporale  ; locchè  permetterebbe 
all’  aria  del  timpano  di  poter  penetrare  nel 
diploe,  se  questo  non  fosse  empiuto  dalla  so- 
stanza midollare,  e se  la  membrana  della  ca- 
vità del  timpano,  rivolgendosi  in  tali  cellule, 
dov’  è sottilissima,  non  impedisse  la  loro  co- 
municazione colla  detta  sostanza  midollare.  Si 
può,  lacerando  le  ripiegature  di  tale  membra- 
na, poco  visibile  a prima  giunta,  far  passare  il 
mercurio  dalle  cellule  mastoidee  nel  diploe 
dell’  osso,  e viceversa. 

Piramide,  • — Daccanto  e sopra  l’apertu- 
ra delle  cellule  mastoidee,  scorgesi  una  picco- 
la elevatezza  ossea,  più  o meno  prominente 
nel  timpano.  La  detta  elevatezza  è forata  da 
un  eatiale  che  si  scava  un  poco  nell’osso  oltre 
la  base,  e contiene  la  porzióne  carnosa  d’  un 
piccolo  muscolo.il  cui  tendine  esce  dall’  aper- 
tura di  siffitto  canale,  e va  ad  attaccarsi  alla 
staffa.  Presso  la  base  di  tale  eminenza  ossea  ci 
ha  un  foro  che  trasmette  il  nervo  del  timpano 
in  siffatta  cavità  eh-’  esso  attraversa  per  uscire 
della  fessura  glenoidea. 

§.  VII.  Ossetti  deir  udito. La  cavità 

del  timpano  richiude  un  piccolo  apparecchio 
particolare  di  movimenti,  composto  di  quat- 
tro ossetlà  e di  alcuni  mu.scoli  spettanti  ai  me- 
<lesimi.  1 ali  ossetti  sono  il  martello,  l’ ancudi- 
ne, r osso  lenticolare  e la  staffa.  1 due  primi 
occupano  il  lato  esterno  della  cavità  ; i due 
ultimi  continui  e articolati  coi  medesimi,  si 
trovano  al  lato  interno.^ 

Del  martello. — È situato  alla  parte  in- 
terna e superiore  della  membrana  del  timpa- 
no,  e rivolto  quasi  perpendicolarmente  all’  in- 
giù, sicché  forma  uno  de’raggi  di  cotale  mem- 
brana. Vi  si  discernono  tre  parti,  uiìa  superio- 
re, voluminosa,  rotondata,  che  dicesi  la  testa; 
una  media,  più  stretta,  che  presenta  un’emi- 
nenza sottile  e aliiingata,  denominala  il  collo 
fmalraenle  un’inferiore,  slrcltissima,  che  col 


stituisce  il  manico.  lia  lesta,  liscia  per 
tutta  la  propria  estensione,  corrisponde  este- 
riormente alla  parte  ossea  del  temporale,  po- 
steriormente si  articola  coli'  ancudine,  inter- 
namente ed  anteriormeiùe  è del  tutto  libera 
2.®  Il  collo,  più  stretto,  corrisponde  eslerna- 
metìte  alla  parte  superiore  della  membrana  ; 
posteriormente  ed  internamente  è libero  ; an- 
teriormente dà  nascimento  ad  una  sottile  apo- 
fisi mollo  allungata,  conosciuta  già  da  lunga 
pezza  avanti  il  Raw,  che  le  ha  dato  il  proprio 
nome.  La  delta  apofisi  si  caccia  nella  scissura 
glenoidea,  e passa  per  questa  al  di  fuori,  ove 
dà  inserzione  al  muscolo  anteriore  del  raarte- 
lo.  La  sottigliezza  estrema  della  medesima  con- 
cerie rare  volle  il  poterla  conservare,  massime 
nell’  adulto  in  cui  le  porzioni  ossee  tra  le  qua- 
li è collocala  hanno,  una  considerabile  gros- 
sezza. 3.*^  11  manico,  assai  più  stretto  del  col- 
lo, si  rivolge  più  al  di  dentro,  e forma  con 
questo  un  angolo  ottuso  assai  manifesto,  che 
presenta  una  piccola  eminenza  per  l’ inserzio- 
ne del  muscolo  interno.  Aderente,  nella  parte 
esteriore,  alla  membrana,  è libero  per  tutta  la 
rimanente  sua  estensione.  L’  estremità  rii  esso 
curvasi  un  po’  sul  davanti. 

Deir  ancudine.  — — E situata  dal  lato  al 
martello,  più  all’indletro  di  esso,  e corrisponde 
un  poco  alla  membrana,  ma  singolarmente  alla 
porzione  ossea  del  timpano,  verso  le  cellule 
mastoiriee.  Vi  si  scorge  un  corpo  e due  branche 
in  differente  direzione  : i.®  il  corpo,  diretto 
all’  innanzi  e all’  insù,  è diviso  assai  manifesta- 
mente in  due  tubercoli  ineguali,  il  superiore 
de’ quali  è il  più  allungato.  1/ infossamento 
che  li  separa  riceve  la,  testa  del  martello,  che 
si  articola  pure  col  corpo  dell’ancudine  ; 2.*^  la 
superióre  delle  due  branche,  corta,  grossa, 
conoide  e appianata,  termina  in  punta , si  ri- 
volge orizzontalmente  all’ indietro,  e si  ap- 
poggia sopra  una  delle  prime  cellule  raastoi- 
dee  ; 3.°  la  branca  inferiore,  più  lunga,  più 
sottile,  rivolta  quasi  perj)endicolarmente  al- 
l’ ingiù,  è parallela  al  manico  del  martello,  e 
})er  modo  assai  notabile  allontanala  dalla  mem- 
brana del  timpano.  Verso  la  propria  estremi- 
tà, si  curva  al  di  dentro,  e presenta,  sopra  co- 
desta medesima  estremità,  una  leggera  cavità 
che  riceve  1’  osso  lenticolare,  mediante  il  qua- 
le l’ancudine  si  articola  colla  staffo 

Della  staffa.  E più  prossima,  degli 

anzidelti  ossi,  al  labirinto;  ed  è orizzonlalmeu- 
te  diretta  nel  mezzo  del  timpano  eh’ essa  at- 
traversa. 11  suo  nome  indica  un  paragone  abba- 
stanza esatto:  e vi  si  discernono  una  testa,  due 
branche  e una  base  : i V la  testa,  piccolissima, 
situata  al  di  fuori,  leggermente  incavata  alla 
sommità,  riceve  T osso  lenticolare,  per  mezzo 
del  (piale  comunica  colla  lunga  branca  dell’an- 
cudine. E sostenuta  da  un  collo  breve  e ro- 
tondalo ; 2 le  due  branche  muovono  da  que- 
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sio  collo  alIoni;manck)si  prima,  e incurvandosi 
poi  in  maniera  da  lasciare  tra  sé  uno  s[)azio 
parabolico.  La  posteriore  è un  poco  più  curva 
e più  lunga,  F anteriore  più  relia  e più  corta, 
Ambe<lue  presentano,  sulla  parie  per  la  quale 
si  guardano,  una  scanalatura  manifesta,  che 
dà  inserzione  ad  una  membrana  cbiudenle  il 
loro  intervallo.  Dall’opposto  lato  le  medesime 
sono  libere  addentro  il  timpano  ; 3.*^  la  base, 
allungata  dall’  avanti  .al  di  dietro,  più  stretta 
d’alto  in  basso,  continua,  colle  proprie  estre- 
mità, alle  due  branche,  corrisponde  interna- 
mente, mediante  una  superfìcie  convessa,  al 
foro  ovale  chiuso  da  essa  incompiutamente  ; 
r otturamento  della  quale  è supplito  dalla 
membrana  del  timpano  : esteriormente  all’in- 
tervallo eh’  è tra  le  branche,  mediante  una 
superficie  concava. 

Deir  osso  lenticolare. — E il  più  piccolo 
tra  gli  ossi  dell’orecchio.  Rotondato,  posto  fra 
la  lunga  branca  dell’ancudine  e la  festa  della 
staffa,  si  articola  con  ambedue,  e se  ne  trova 
sempre  distinto,  quantunque  la  somma  sotti- 
gliezza del  medesimo  permeila  sovente  il  con- 
fonderlo coll’ una  o coll’ altra,  massime  nello 

stato  dì  aridità. — Gli  ossetti  dell’  tu’eccRio 

quasi  tutti  formali  da  tessuto  compatto,  non 
presentano  eh’ una  porzione  appena  sensibile 
di  tessuto  spugnoso,  eh’  esiste  nel  martello, 
nell'  ancudine  e nella  staffa.  La  loro  densità  è 
grandissima,  notabilissima  la  resistenza,  a pa- 
ragone del  volume.  Il  loro  periostio,  sottilis- 
simo, si  confonde  colla  membrana  mucosa.— r- 
Gli  anatomici  hanno  ammesso  parecchi  lega- 
menti destinati  agli  ossetti  <leir  orecchio,  ma 
è facile  scorgere  che  i medesimi  sono  del  lutto 
membranosi,  nè  altro  costituiscono  veramente 
che  ripiegature  della  membrana  del  timpiano 
moventi  dall’  un  osso  all’altro.  Descriveremo 
tali  ripiegature  quando  tratlerassi  della  detta 
membrana. 

§.  Vili.  Dei  muscoli  del  timpano. 

Due  muscoli  spettano  al  martello,  1’  uno  in- 
terno e l’altro  anteriore.  La  staffa  non  ne  pos- 
sédé che  uno. 

Muscolo  interno  del  martello.  — Nasce 
dalla  porzione  cartilaginosa  del  condotto  Eu- 
stachiano,  e dalla  superficie  scabra  che  pre- 
senta la  rocca  nella  sua  parte  inferiore  di  là 
dell’orifizio  del  canale  carotico.  Da  tali  punti 
si  reca  all’ indietro  e al  di  fuori  entro  a quel 
condotto  osseo  particolare  onde  la  lamina,  di 
cui  si  tenne  parola,  viene  separata  dal  con- 
dotto eustachiaiio.  Pervenuto  nel  timpano,  fi- 
nisce in  un  tcinline  che  si  rivolge  intorno 
l’estremità  dell’anzidetta  lamina,  e va  a pian- 
tarsi nell’angolo  formalo  dall’ unione  del  ma- 
nubrio del  martello  col  collo  di  quest’  osso, 
nel  quale  angolo  si  trova  alcuna  volta  una  pic- 
cola apofisi  clic  lo  riceve. 

Muscolo  anteriore  del  martello,  — 


SCO  dall’ apofisi  spinosa  <lello  sfenoide,  e dal 
condotto  Euskachiano  ; si  rivolge  da . questo 
punto  all’ indietro  e al  di  fuori  verso  la  fes- 
sura glenoidea,  e,  con  un  breve  tendine,  va  a 
piantarsi  su  quella  sottile  apofisi  che  sorge  dal 
collo  del  martello. 

Muscolo  della  staffa.  — E di  tutti  il  più 
piccolo:  e la  parte  carnosa  di  esso  è chiusa 
affatto  nella  cavità  della  piramide;  eminenza 
ossea  che  occupa  la  parte  posteriore  e superio- 
re del  timpano.  Il  tendine  che  ne  deriva,  cor- 
tissimo, esce  dall’apice  dell’  anzidetta  pirami- 
<le,  e va  ad  inserirsi  orizzontalmente  nella 
j)arte  posteriore  del  collo  della  staffi,  sotto 
1'  articolazione  di  tale  osso  coll’  ancudine. 

§.  IX,  Dei  movimenti  che  intervengono 
72el  timpano. — 1 movimenti  degli  ossetti  del- 
1’  udito,  massimamente  quelli  del  martello, 
non  si  disgiungono  da  quelli  della  membrana 

«lei  timpano. Codesta  membrana  si  tende 

e si  rilassa.  La  sua  tensione  mostra  particolar- 
mente avvenire,  quando  prestiamo  attenlamen- 
te  l’orecchio,  volendo  trarre  il  maggior  pro- 
fitto possibile  dai  suoni  diretti  entro  il  condot- 
to uditorio:  lo  che  si  fa  quando  essi  sieno  de^ 
boli  e inetti  a produrne  un’ energica  sensa- 
zione. Sotto  a tale  rispetto,  l’indicata  tensione 
può  nell’ orecchio  paragonarsi  all’ ingrandì- 
mento  <lella  pupilla  per  la  dilatazione  attiva 
dell’ iride  nell’ occhio  : c si  accorda  col  rad- 
drizzamento del  padiglione  e coi  movimenti 
de’  suoi  piccoli  muscoli.  E la  tensione  mede- 
sima operala  singolarmente  dal  muscolo  in- 
terno del  martello  che  trae  al  di  dentro  eo- 
desi’ osso  e coll’  osso  la  membrana.  Ij’  cfi'ctto 
del  fjuale  movimento  non  può  esercitare  che 
una  lievissima  influenza  sopra  l’ancudine,  sul- 
1’  osso  lenticolare  e sulla  staffa,  malgrado  la 
continuità  generale  de’  nominali  ossetti.  — Il 
rilassamento  della  membrana  del  timpano  na- 
sce quando  abbiano  i suoni  una  forza  baste- 
vole, nè  sia  uopo  raunarne  gran  copia.  Poiché, 
quando  fossero  troppo  forti,  polrebbono  ur- 
lare vivamente  l’orecchio,  inducendo  la  mag- 
giorepossibile molestia  al  medesimo.  Tale  ri 
lassamento  è operato  dal  muscolo  anteriore  del 
martello,  che  lira  sul  davanti  questo  piccolo 
osso,  il  cui  movimento  non  può  allora  diffon  - 
dersi gran  fatto  agli  altri,  ed  è d’altro  canto 
sempre  poco  notabile  per  l’aggiunta  della  sot- 
tile apofisi.  Nè  si  potrebbe  dubitar  punto  che- 
la tensione  o il  rilassamento  della  membrana 
del  timpano  non  fossero,  siccome  io  diceva,  in 
rtdazione  colla  forza  o colla  debolezza  de’ suo- 
ni, e non  vi  si  accorao<lassero.  Si  prestano  for- 
se, nella  della  guisa,  alle  gradazioni  armoni- 
(die  ? Questo  mi  sembra  malagevole  ad  ista 
luire.  — Nella  proj»agazione  de’ su^mi,  gli  os- 
sclti,  successiv.'iraenle  articolali,  sembrano  co- 
stituire un  de’  mezzi  di  comimicazionc,  onde 
((uelli  si  trasmettono,  dalla  membrana  del  tim- 
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pano,  nel  vestibiilo.  Ma  in  tal  caso  i loro  mo- 
vimenti ritornano  quasi  a nulla  ; non  provaii- 
<lo  che  uno  scuotimenlo,  una  vibrazione.  Il 
muscolo  della  staffa,  stante  i movimenti  che 
imprime  a tale  osso,  e per  conseguente  alla 
membrana  che  ottura  il  forò  ovale,  sembra 
esercitare  la  funzione  me<lesima  de  muscoli 
del  martello,  ch’è  quella  di  accomodare  la  ten- 
sione o il  rilassamento  di  codesta  membrana 
alla  forza  o alla  debolezza  dei  suoni. 

§.  X.  Membrana  mucosa  del  timpano. 

Tale  membrana  che  inesattamente  fu  da 

tutti  gli  anatomici  chiamata  periostio  del 
timpano.,  è di  natura  essenzialmente  mucosa. 
S’ introduce  la  medesima  pel  condotto  di  Eu- 
stachio tappezzandolo  per  tuttaqujinta  la  sua 
estensione  : com’  è pervenuta  sul  timpano,  ne 
riveste  tutta  la  cavità,  diportandosi  nel  modo 
che  segue:  i internamente  passa  sul  pro- 
montorio, sul  foro  ovale,  fissandovi  la  base 
della  staffa  e rendendone  compiuta  Ja  chiusu- 
ra, e sul  foro  rotondo  del  quale  interrompe, 
per  siffatto  modo,  la  comunicazione  colla  co- 
clea ; 2.*^  esteriormente  si  applica  sopra  la 
membrana  del  timpano,  costituendone  la  in- 
terna lamina,  in  modo  però  che  vi  si  trovi  in 
mezzo  il  manubrio  del  martello,  e quindi  per 
siffitto  modo  attaccato  a codesta  membrana 
del  timpano  che  deve  muovere;  nuli’ altro 
mezzo  avendo  di  connessioni  colla  medesima  ; 
3.®  posteriormente  unisce  1’  ancudine  alla 
porzione  ossea  vicina,  abbraccia  la  piramide 
senza  penetrarvi,  e si  perde  intorno  al  tendine 
che  ne  esce,  e intorno  il  nervo  del  timpano, 
che  spiccasi  da  questo  luogo  per  traversare  ta- 
le cavità.  Quindi,  introducendosi  nelle  cellu- 
le mastoidee,  le  tappezza  esattamente  forman- 
do alcuni  fondi  di  sacco  presso  le  loro  comu- 
nicazioni col  diploe,  e impedendo,  per  sif- 
fatto modo,  che  la  midolla  non  penetri  in  co- 
<lesle  cellule  ; 4-*^  anteriormente,  tappezzato  il 
condotto  d’  Eustachio,  si  rivolge  sulla  lamina 
che  superiormente  lo  limita,  abbraccia,  al  luo- 
go pve  esce,  il  tendine  anteriore  del  martel- 
lo, perdendovisi  sopra  ; 5.®  superiormente 
chiude  gli  orifizi  vascolari  che  qui  si  trova- 
no ; 6.*^  inferiormente  passa  sopra  la  scissura 
glenoidea,  la  chiude,  abbraccia  la  sottile  apo- 
fisi  del  martello  e il  nervo  del  timpano,  sulle 
quali  parti  riesce  .malagevole  il  poterla  discer- 
nere ; in  niezzo  al  timpano  si  dispiega  so- 
pra gli  ossetti,  prolungandovisi  dalle  parti  vi- 
cine, formando  a principio  negli  intervalli  che 
da  queste  li  separano,  poi  tra  loro  medesimi, 
parecchie  ripiegature  tenute  falsamente  dagli 
autori  per  legamenti,  perchè,  nel  passare  daì- 
uno  all  altro,  nell’ indicala  maniera,  serve 
ad  unirli.  Ilo  dubitato,  per  alcun  tempo,  che 
potesse  averci  sugli  ossetti  altra  cosa  -che  il 
periostio  : ma  esaminando  il  timpano,  dive- 
nuto sede  di  un  catarro,  o ancor  ne’  bambini 


ne’  quali  tale  membrana  è assai  vascolare,  si 
scorge  che  l’ apparenza  e la  tessitura  della 
medesima  sono  uguali  tanto  sugli  ossetti  che 
altrove. — La  membrana  della  cavità  del  tim- 
pano sembra  essere  un  po’  fibrosa  al  di  fuori, 
come  sono,  del  rimanente,  tutte  le  membrane 
che  tappezzano  immediatamente  le  ossa  ; ma 
dalla  parte  della  cavità  è manifestamente  di 
natura  mucosa  : presa  a considerare  per  siffat- 
ta guisa,  appartiene  adunque  alle  fibro-muco- 
se.  Nell’adulto  sembra  sottile,  resistente,  poeo 
vascolare , biancastra,  molto  somigliante  alla 
membrana  dei  seni  : ma  quando  sia  occupata 
dall’  infiammazione,  locchè  mi  avvenne  di  do- 
ver osservare  soventemente  ne’  cadaveri,  a- 
cquista  un  vivo  rossore,  e tutto  l’aspetto  delle 
superficie  mucose.  Separa  la  medesima  abi- 
tualmente certa  copia  di  mucosità  che,  dal 
condotto  di  Eustachio,  sono  trasmesse  nella  fa- 
ringe; e che  se  sieno  abbondevolmente  separa- 
te, oltre  1’  usato,  producono  un  catarro  la  cui 
separazione  è.  sovente  sì  copiosa  da  empierne 
tutto  il  timpano.  Se  rompesi,  in  tal  caso,  1’  e- 
sterna  membrana,  lo  scolo  avviene  per  l’orec- 
chio. Il  quale  fenomeno  venne,  fin  ora,  attri- 
buito a una  deposizione  del  timpano,  come 
potesse  mai  un  fomite  purulento,  simile  a 
quelli  che  osserviamo  al  eli  fuori,  operarsi  ove 
non  è tessuto  cellulare.  D’  altro  canto,  ho  tro- 
vata intatta  sempre  la  membrana  mucosa , 
cpiando  il  timpano  era  empiuto  di  tali  umori 
mucosi  biancastri,  che  si  prendono  per  pus,  e 
che,  siccome  mostrerò  più  in  basso,  sono  mol- 
to suscettibili  di  separarsi,  in  gran  copia,  nei 
bambini.  — Non  si  scorge  sentore  di  glandule 
sotto  la  membrana  spettante  alla  cavità  del 
timpano,  nè  di  villosità  sopra  ; i quali  oggetti, 
posto  ancor  che  esistessero,  sai’ebbero  troppo 
piccoli  e quindi  non  discernibili.  In  alcuni 
casi  di  catarro  cronico,  ne  ho  osservata  la 
grossezza  notabilmente  accresciuta.  Vivissima 
è la  sensibilità  animale  della  detta  membra- 
na : perchè  essendo  forata  quella  del  timpano, 
un  corpo  introdotto  nella  cavità  arreca  i più 
vivi  dolori;  E questo  un  carattere  estraneo  al- 
le superficie  fibrose,  cui  poi  terrebbe  siffatta 
membrana  ove  non  fosse  che  un  semplice  pe- 
riostio.— L’uso,  al  quale  è destinata,  consiste 
evidentemente  nel  proteggere  dal  contatto 
dell’  aria  contenuta  nel  timpano  le  parti  an- 
nesse : locchè  pure  1’  avvicina  alle  superficie 
mucose  che,  sempre  ed  esclusivamente,  si  tro- 
vano là  dove  alcuni  corpi  stranieri  al  nostro 
esistano  di  mezzo  ai  nostri  organi. 

Articolo  ILI. 

dell’  orecchio  interno  o labirinto 

Tutta  quella  parte  dell’  orecchio  che  si 
trova  al  di  là  del  timpano,  c più  internamente, 
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consiste  îïi  piò  cavità  unite , c variamente 
conformate,  al  cui  insieme  venne  assegnato  il 
nome  di  labirinto  , le  quali  possono  essere 
distinte  in  tre  porzioni  principati.  L’  una  an- 
teriore componente  la  coclea:  la  seconda,  po- 
steriore, formata  dai  tre  canali  semi  circola-^ 
ri  : la  media,  o vestibulo^  comunicante  col- 
le precedenti,  costituente  quasi  il  centro  del- 
le varie  cavità  onde  risulta  il  labirinto.  Il 
vestibule  e la  coclea  abbracciano  esattamen- 
te , r uno  ali’  innanzi , e 1’  altra  all’  indie- 
tro, il  condotto  uditorio  interno,  che  loro 
trasmette  i nervi  destinali  all’  udito  : sicché  il 
tronco  comune  di  siffatti  nervi  è attorniato 
dagli  immediati  organi  di  siffatto  senso,  avan- 
ti che  li  penetri.  Non  descriverò  qui  nè  tale 
condotto,  nè  quelli  più  piccoli  che  trasmetto- 
no le  divisioni  del  nervo  uditorio  ; rimettendo 
questo  articolo  a quello  in  cui  terrò  parola  di 
codesto  nervo. 

§.  I.  Del  vestihulo.  — Quando,  levata  la 
staffa,  si  è messo  allo  scoperto  il  foro  ovale,  si 
perviene,  attraverso  il  medesimo,  nel  vestihu- 
lo. Tale  cavità  è limitata  esteriormente  dal 
timpano,  nel  quale  l’inferior  parte  di  essa  for- 
ma una  protuberanza  abbastanza  considerabi- 
le, che,  insieme  a quella  della  coclea,  costitui- 
sce il  promontorio  : internamente,  dal  con- 
dotto uditorio  interno  ; anteriormente,  dalla 
coclea  ; posteriormente,  dai  canali  semi-circo- 
lari ; in  alto  e in  basso,  dal  tessuto  compatto 
della  rocca.  Ha  una  forma  irregolarissima  , 
impossibile  a determinare  5 e,  tappezzata  co- 
rn’ è,  per  tutlaquanta  la  sua  estensione,  da  una 
membrana  comune  a tutto  il  labirinto,  e di- 
stinta da  quella  della  cavità  del  timpano,  pre- 
senta parecchie  aperture  che  la  rendono  de- 
gna di  considerazione,  e statuiscono  le  comu- 
nicazioni delle  quali  parlammo.  Tali  aperture 
sono  : i.°  esteriormente,  il  foro  ovale  chiuso 
dalla  base  della  staffa,  la  quale,  vestita  com’  è 
dalla  parte  del  timpano  dalla  membrana  di 
codesta  cavità  che  ne  rende  compiuta  la  chiu- 
sura, è coperta  dalla  (parte  opposta  da  quella 
del  veslibulo  : onde  quella  base  presenta  qui 
la  medesima  disposizione  che  il  manubrio  del 
martello  in  mezzo  alla  membrana  del  timpa- 
no e la  ripiegatura  mucosa  derivante  dalla  ca- 
vità dello  stesso  nome;  2.°  superiormente,  le 
due  aperture  proprie  dei  canali  verticale  su- 
periore ed  orizzontale;  3.^  posteriormente,  le 
due  aperture  proprie  de’  canali  verticale  po- 
steriore ed  orizzontale,  e 1’  apertura  comune 
ai  due  canali  verticali;  /j.®  anteriormente  ed 
inferiormente,  l’orifizio  della  scala  esterna 
della  coclea.  A ciascheduna  delle  indicate  a- 
perture  suole  corrispondere,  nel  vestihulo,  un 
piccolo  infossamento  che  gli  sta  situato  all’in- 
nanzf  Quello  che  sta  davanti  1’  orifìzio  comu- 
ne dei  due  canali  verticali,  rappresenta  una 
spezie  di  solco  [liù  (i  meno  manifesto;  quello 


che  risponde  all’  orifizio  proprio  del  canale 
verticale  superiore  è,  aneli’  esso,  manifestissi- 
mo, ma  rotondato,^  e quasi  semi-eletlico.  Il 
medésimo  è separato  da  un’  altra  escavazione 
posta  da  canto  l’orifizio  interno  del  foro  ova- 
le, di  forma  sferica,  per  mezzo  di  una  spina 
ossea  più  o meno  protubérante  che  finisce,  da- 
vanti e sotto  il  foro  ovale,  in  una  piccola  pro- 
minenza ineguale  denominata  la  piramide,  l’a- 
li due  ultime  cavità,  al  par  che  la  spina  media 
da  cui  sono  separate,  appariscono  benissimo 
nell’  aprire  il  vestibulo.  Parecchi  altri  piccoli 
fori  notabili  in  ispezie  dalla  parte  del  condotto 
uditorio  interno,  danno  passaggio  ad  alcuni 
vasi  sanguigni,  e spezialmente  ad  alcuni  nervi 
che  derivano  dall’uditorio.  De’quali  piccoli  fo- 
ri terrò  altrove  discorso. 

Acquedotto  del  vestihulo. Oltre  le 

varie  aperture  indicate,  ve  n’  ha  una  quasi  im- 
percettibile in  alcuni  individui,  un  poco  più 
visibile  delle  altre,  e costituente  il  principio 
d’  un  condotto  che  denominasi  1’  acquedotto 
del  vestibulo,  E situato  tale  orifizio  presso 
quello  eh’  è comune  ai  due  canali  verticali  ; c 
da  cjuesto  punto  1’  acquedotto  si  volge  prima 
all’ insù,  poscia  all’ indietro  e all’ ingiù,  fin 
che  viene  ad  aprirsi,  allargandosi,  a quell’ori- 
fizio  che  venne  da  noi  indicato  sulla  faccia 
posteriore  della  rocca.  E sommamente  ristret- 
to cotale  acquedotto  per  modo  che  vi  si  può 
a mala  pefia  introdurre  una  setola  di  maiale. 
Finisce  in  una  piccola  separazione  delle  la- 
mine della  du ra-mad.re,  tappezzata  da  un  pro- 
lungamento della  merahrana  del  labirinto  che 
pur  la  riveste.  Fu  discoperta  dal  Colunnio  ; e 
n’  è soventi  volte  malagevole  assai  la  prepara- 
zione. Parecchie  volte,  per  quanta  diligenza 
usassi,  non  bai  riuscì  di  poter  seguitarne  il 
tragitto. 

§.  II.  Canali  semi-  circolari.  — Dietro 
il  vestibulo  si  trovano  i canali  semi-circola- 
ri, de’  quali  il  nome  indica  la  forma.  Situai» 
nella  sostanza  della  rocca,  corrispondono  pt 
sleriorraente  éd  inferiormente  alle  cellule  ma- 
stoidee.  Varia  è la  direzione  loro.  Nella  posi- 
zione naturale,  P uno,  superióre  e vertebrale, 
forma  una  curva  che  taglia  trasversalmente  la 
grossezza  della  rocca  ; F altro  posteriore,  pur 
verticale,  ma  inferiore  all’  anzidetto,  rappre- 
senta una  curva  che  è diretta  conforme  alla 
lunghezza  della  rocca  ; il  terzo,  orizzontale, 
il  più  corto  di  tutti,  e situato  in  mezzo  agli 
altri  due,  forma  una  curva  che  ha  pure  la  di- 
rezioiie  della  lunghezza  della  rocca.  Ija  mutua 
loro  posizione  è tale  che  rimane  tra  loro  uno 
spazio  piramidale  colla  base  al  di  fuori,  e 1’  a- 
pice  al  di  dentro  e all’ indietro.  Il  quale  spa- 
zio che,  nel  feto,  come  dirò,  [uesenta,  per  la 
sua  maggiore  estensione,  un  vuoto  empiuto  ila 
un  [iroluugamcnto  della  dura-madre,  è occu- 
pato del  lutto,  nell’adulto,  dal  tessuto  spu- 
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guoso  dell’osso.  — Il  Oaïud  verüi^ale  superio- 
re ineomincia  da  ùn’  apertura  abbastanza  lar- 
ga, che  si  scorge  alla  parte  superiore  c, ante- 
riore del  veslibulo,  e che  è prossima  >a  una  di 
quelle  del  canale  orizzontale.  Il  canale  vertieal 
posteriore  incomincia  anch’  esso  per  un  aper- 
tura separata,  larga  e corrispondente  alla  parte 
posteriore  e inferiore  del  vestibido.  Ambedue 
si  avvicinano,  dopo  certo  tragitto  , seguendo, 
nella  loro  curvatura,  la  direzione  che  ho  in- 
dicalo, poi  si  riuniscono  all’ indietro  e aldi 
dentro,  e sì  confondono,  dopo  che  si  sono  ri- 
stretti per  modo  sensibile  a paragone  della  lo- 
ro origine,  in  un  solo  condolLo  che  ha  la  lun- 
ghezza d’ alcune  linee,  e si  apre  nel  vestibulo 
mediante  .un  solo  orilizio.  Ho  veduto  in  due 
individui  sillatto  condotto  comune,  la  cui  or- 
dinaria capacità  non  è maggiore  di  quella  di 
uno  tra’  due  donde  risulta  , perfettamente 
chiuso  emulato  in  uno  stelo  osseo,  tutto  soli- 
do. Ignoro  se  ne  sieno  derivati  alcuni  vizi  del- 
1’  udito  durante  la  vita.  — 11  canale  orizzon- 
tale incomincia  sul  davanti  con  un’apertura 
abliaslanza  larga,  prossima  a quella  del  verti- 
cale superiore,  e finisce  posteriormente  con 
un’  altra  più  ristretta  , singolarmente  in  certi 
individui,  e situata  fra  1’  apertura  propria  del 
verticale  posteriore,  c l’apertura  comune  dei 
due  verticali.  Donde  ne  segue  che  i due  orifì- 
zi di  ciaschedun  canale  semi-circolare  sono, 
come  a parecchi  anatomici  venne  osservalo, 
ineguali  ; il  che  dipende  dal  non  essere  cia- 
schedun canale  nella  propria  ampiezza  uni- 
forme. — Questi  canali,  tappezzali  dalla  mem- 
brana comune  del  labirinto,  sono  formali  uni- 
camente da  tessuto  compatto  a tutte  le  età.  La 
qual  circostanza  permette  che  si  possano  age- 
volmente discernere  sul  feto,  fuor  della  rocca. 
Infatti,  a quest’  età  il  loro  volume  essendo 
uguale  a quello  che  .dovranno  presentare  per 
innanzi,  è s{)roporzionalo  al  volume  -totale 
della  rocca,  sulla  quale  per  questo  formano 
una  grande  protuberanza.  La  bianchezza  e la 
solidità  loro,  paragonale  al  rossore  e alla  po- 
ca resistenza  del  tessuto  osseo  che  sta  loro 
dintorno,  spugnoso  ancora  a tale  epoca,  li 
fanno  discernere,  sicché  agevobnente  si  pre- 
jìarino  : mentre  , nell’  avvenire  1’  inviluppo 
osseo,  onde  sono  attorniati,  divenendo  più 
denso  e del  tutto  compatto,  rende  il  prepa- 
rarli assai  malagevoli.  Non  trovasi  alciuia  gui- 
sa di  lamine  ossee  ai  loro  orifìzi  : parimente 
il  mercurio,  versato  nel  vcstibido  , passa  facil- 
mente pei  condotto  loro  attraversandolo  sì 
<'he  tornano  nel  vestibolo  stesso,  bri  va  d’  ine- 
guaglianza e l’interna  loro  parete. 

§.  Ili  Della  coclea.  La  coclea,  ca- 
vila ossea  che  deriva  dalla  pro[)ria  forma  spi- 
xalc  la  denominazione,  costituisce  la  parte 
auleriore  del  labii  iuto.  Situala  verso  il  di  dcii- 
lio  più  che  il  veslibulo,  sul  davanti  del  con- 


dotto uditorio  interno,  è obbliquamenle  rivol- 
ta all’  ingiù  e al  di  fuori.  E un  canale  com- 
patto del  tutto  nelle  proprie  esteriori  pareli, 
continuo,  al  di  fuori  e all’  indietro  , alle  altre 
parli  del  labirinto,  circondalo,  in  tutto  il  pro- 
prio margine  osseo,  dal  tessuto^  della  rocca, 
nel  quale  sta  quasi  immersa.  È disposto  in 
contraria,  direzione  dall’  una  e dall’  altra  ban- 
da, rispettivamente  alle  due  spirali  che  pre- 
senta. Ha  codesto  canale  il  suo  principio,  dalla 
parte  inferiore  e interna  del  veslibulo,  median- 
te un’apertura  dilatata  che  trovasi  al  disotto 
c sul  davanti  del  foro  ovale,  e che  corrispon- 
de alla  protuberanza  del  promontorio.  Diret- 
to poi  verso  l’ innanzi  ed  in  basso,  curvasi  su- 
bitamente in  alto,  formando  sopra  il  medesi- 
mo ima  spirale  di  due  giri  e mezzo,  e finisce 
sopra  un  nocciolo  osseo  conico,  che  costitui- 
sce il  centro  e 1’  asse  della  propria  cavità  tutta 
intera.  Codesto  nocciolo  osseo,  la  cui  dire- 
zione quasi  orizzontale  taglia  obbliquamenle 
l’ asse  della  rocca,  corrisponde  colla  propria 
base,  eh’  è un  po’  incavata  al  fondo  dell’  inter- 
no condotto  uditorio.  Vi  si  osservano  parecchi 
piccoli  forami  per  alcuni  passaggi  nervosi  : in- 
torno a’  quali  terremo  un’  altra  volta  discor- 
so. L’  apice  poi  del  medesimo  finisce,  nel  mez- 
zo della  coclea,  in  una  spezie  di  cavità  molto 
dilatata,  che  si  nomina  1’  imlriito.  — La  cavità 
della  coclea  è divisa  nella  direzione  di  sua 
lunghezza  da  una  lamina  metà  ossea  e metà 
membranosa,  che  principia  alla  base  di  code- 
sta cavità,  dividendola  in  due  parli  separale, 
r una  superiore  ^ comunicante  col  vestibulo, 
r altra  inferiore,  che  riesce  nel  forame  roton- 
do, e comunicherebbe  colla  cavità  del  timpano 
se  il  dello  foro  non  fosse  chiuso  da  una  mem- 
brana. SifTalla  lamina,  dopo  aver  seguila  la  spi- 
rale della  coclea,  formandole  le  due  cavità  no- 
minate fca/e,  distinte  in  quella  del  veslibulo, 
più  stretta  e più  lunga,  e in  quella  del  timpa- 
no, più  larga  e più  corta,  finisce  alla  somìnità 
del  nocciolo  osseo , presentando  un’  apertu- 
ra che  permette  lìbera  comunicazioii^  fra 
({ueste  due  scale.  Le  quali  vanno  stringendosi 
sempre  dall’  origine  loro  fino  al  punto  di  loro 
mutua  comunicazione.  Hanno  forma  difficile 
a poter  statuire:  il  taglio  perpendicolare  di 
ciascheduna  presenta  all’  incirca  un  segmento 
di  semicerchio.  — La  struttura  generale  della 
coclea  consiste  in  un  tessuto  compatto  per 
tutta  l’ estensione  delle  pareli  di  essa,  immer- 
so, come  i canali  semicircolari,  in  un  tessuto 
mollo  spugnoso  rossastro,  e facile  a togliere 
nel  feto,  ma  più  denso  ed  anche  compatto 
nell’  adulto.  Delle  due  parti  distinte  , 1’  una 
ossea  cl’ altra  membranosa,  componenti  la 
lamina  che  serve  a dividerle  internamente  in 
(Inescale,  la  prima  si  continua  in  lutto  il  suo 
jnarginC* concavo,  all’  olio  del  nocciolo  osseo, 
formante,  come  dicemmo  , F asse  di  questa 
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cavila;  la  seconda  ascende  attaccandosi  alla  par- 
te media  dall’  opposta  parete,  la  quale  volgen- 
dosi, a ino’  di  spira,  costituisce  la  coclea.  Ver- 
so la  sommità,  dove  trovasi  1’  apertura  che 
mette  in  comunicazione  le  due  scale,  codesta 
porzione  membranosa  esiste  sola.  E dessa,  nel- 
lo stato  naturale,  secca,  fragile,  biancastra  e 
di  tale  sembianza  che  non  saprei  a qual  cosa 
meglio  paragonarla  che  alla  membrana  del 
timpano , dalla  quale  non  sembra  diversa, 
fuorché  per  la  propria  sottigliezza  : del  rima- 
nente ignorasene,  come  di  f|uesta,  la  natura. 
La  particolare  secchezza,  ond’è  caratterizzata, 
sembra,  come  nella  membrana  del  timpano  , 
renderla  attivissima  alle  vibrazioni  necessarie 
alla  percezione  dei  suoni.  — Segue  da  quanto 
dicemmo  che  per  avere  un’  idea  esatta  della 
coclea , conviene  concepire  una  lamina  ossea 
che  si  rivolge  due  volte  sopra  sé  stessa  a modo 
di  spira,  d’ intorno  un  nocciolo  ugualmente 
osseo,  confuso  con  una  delle  sue  facce  col  tes- 
suto compatto  della  rocca,  e con  F altra  faccia 
libero  nel  primo  giro  eh’  eseguisce,  e eh’  è il 
più  grande;  libero  poi,  con  le  sue  due  facce, 
nel  secondo  giro  più  piccolo  ; da’  quali  due 
giri  ne  risulta  una  cavità  spirale  separata  in 
due  scale  da  una  lamina  metà  ossea  e metà 
membranosa,  comunicanti  codeste  due  scale 
verso  l’ imbuto  e separate  in  basso  : di  manie- 
ra che  se  rottasi  la  membrana  del  foro  ro- 
tondo, si  versasse  del  mercurio  in  quest’aper- 
tura, traverserebbe  la  scala  del  timpano,  ri- 
tornerebbe per  F imbuto  in  quella  del  vesti- 
bolo, e ripiomberebbe  in  codesta  cavità. 

Acquedotto  della  coclea.  — r-  E questo 
un  condotto  strettissimo  che  incomincia  nella 
scala  del  timpano  presso  il  foro  rotondo,  a- 
scende  poscia  allargandosi , e,  mediante  un 
orifizio  abbastanza  ampio,  va  ad  aprirsi  al 
margine  posteriore  della  rocca  ; esso  mi  è pa- 
ruto,  non  altrimenti  che  quello  del  vestibulo, 
! soventemente  poco  manifesto  e malagevole  a 
j preparare. 

§.  IV.  Della  membrana  del  labirinto  e 
I del  Jluido  cid  essa  separa.  — Tutte  le  cavità 
j di  che  parlammo,  sono  tappezzate  da  una 
membrana  sommamente  sottile  e delicata,  di 
natura  diversa  da  quella  che  riveste  Finterna 
parte  del  timpano.  Per  ben  discernere  la  det- 
( ta  membrana  è uopo  prendere  le  mosse  dal 
j vestibulo,  scegliendo  un  feto,  da  poi  che  i vasi 
I numerosissimi,  che  allor  vi  serpeggiano  , le 
t somministrano  in  più  luoghi  un’  apparenza 
i lossastra  che  la  rende  patentissima.  Ora  il  mi- 
1 glior  modo  di  aprire  il  vestibulo  è quello 
\ di  spaccare,  con  una  forbice  bene  affilala,  per- 
I pendicolarmenle  la  rocca,  nel  mezzo  del  foro 
1 uditorio  interno  di  quello  scavamento  partico- 
1 lare  e profondo  del  quale  presto  terrò  discor- 
i so,  e clì’è  posto,  in  tale  età,  sotto  il  canal  ver- 
l tirale  superiore  , dopo  avere  però  levato  quel 
Elicici.  Med.  T.  1. 
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prolungamento  della  dura  madre  che  va  ad 
attaccarvisi.  Allora  il  vestibulo  si  trova  diviso 
per  mezzo  ; fugge  il  liquido  che  contiene,  e si 
scorge  la  membrana  che  lo  riveste.  Tale  mem- 
brana si  caccia  ne’ canali  semicircolari,  li  tap- 
pezza, si  prolunga  nella  scala  vestibulare  della 
coclea,  poscia,  per  l’apertura  dell’imbuto, 
nella  scala  del  timpano,  ove  ha  il  suo  termine 
con  una  spezie  di  fondo  di  sacco,  sopra  il  foro 
rotondo.  A questo  luogo  se  ne  diparte  un  pro- 
lungamento, tappezza  F acquedotto  della  co- 
clea, e va  a finire  pure  in  un  fondo  di  sacco, 
in  una  piccola  separazione  della  dura-madre. 
Un  somigliante  prolungamento  riveste  l’acque- 
dotto del  vestibulo,  e si  diporta  ugualmente 

verso  F estremità  di  esso. Oltre  la  detta 

membrana,  si  ritrovano,  nei  canali  semicirco- 
lari, alcuni  prolungamenti  grigiastri  o bian- 
castri, manifestissimi  in  alcuni  individui,  in 
altri  per  quanto  me  ne  parve  appena  sensibi- 
li. 1 quali  prolungamenti  finiscono  all’estre- 
mità dei  detti  canali^mediante  alcuni  rigonfia- 
menti particlari  che,  nella  preparazione  da 
me  indicata,  segnano  alcuna  volta,  quando  si 
esamini  il  vestibulo,  il  loro  orifizio.  Tali  ri- 
gonfiamenti  ricevono  alcuni  rami  del  nervo 
uditorio  ; e di  essi,  al  par  che  dei  prolunga- 
menti  contenuti  ne’  canali  semicircolari,  fece 
lo  Scarpa  il  subbietto  speziale  delle  proprie  in- 
dagini. Intorno  al  quale  argomento  intanto 
mi  rimetto  all’  opera  di  questo,  e vi  ritornerò 
con  maggiori  ragguagli,  parlando  del  nervo 
uditorio.  — Qual  è la  natura  della  membrana 
del  labirinto  ? La  si  ignora  assolutamente.  Va- 
scolare manifestamente  nel  bambino,  lo  addi- 
viene meno  nell’  adulto,  nel  quale  con  fatica 
la  si  può  scorgere  ; tanta  è la  sottigliezza  della 
medesima,  e sì  forte  la  sua  aderenza  alle  ossa. 
Riguardo  alle  quali  adempie  all’  uffizio  del  pe- 
riostio ; e per  tale  viene  denominata  dagli  ana- 
tomici. Ma  la  natura  della  medesima  è assai  di- 
versa da  quella  del  periostio  fibroso  : essendone 
distinta  spezialmente  per  F uffizio  di  separare 
un  fluido  dal  sangue  che  vi  si  reca.  Infatti, 
ovunque  esista,  vi  si  trova  un  fluido  traspa- 
rente, leggermente  viscoso,  eh’  empie  il  vesti- 
buio,  i canali  semicircolari,  le  scale  della  co- 
clea e gli  acquedotti,  da  me  rinvenuto  in  dosi 
variabilissime.  Qualche  volta  codesto  liquido 
cola  sensibilmente  aprendo  i canali  : altre  vol- 
te non  presenta  che  un’umidità  che  bagna  le 
loro  pareti  e quelle  delle  altre  parli  del  labi- 
rinto. Ignorasi  l’indole  di  codesto  fluido  : che 
è in  troppo  piccola  quantità  perchè  Io  si  pos- 
sa assoggettare  ad  analisi.  Malgrado  le  con- 
getture dei  fisiologhi,  credo  che  intorno  gli 
usi  del  medesimo  non  sappiamo  mollo  in- 
nanzi. 


326 


dkll’  orecchio 


Articolo  If  - 


SVILUPPO  dell’  orecchio 

Ij’  orecchio  è,  al  par  che  1 occhio,  svilup- 
palissimo  nel  felo  e nel  bambino.  Molte  parti 
di  esso  son  invero  più  sviluppate  che  quelle 
deir  occhio  medesimo  : avendo  alcune,  fino 
dai  primi  mesi,  un  volume  presso  che  uguale 
a quello  che  dovranno  conservare  sempre . 
Colale  precoce  sviluppo  fornisce  alla  rocca  un 
aspetto  particolare,  una  forma  in  tutto  diversa 
da  quella  che  possederà  per  innanzi.  Infatti  le 
porzioni  di  essa,  che  sono  estranee  all’  udito, 
non  crescono  a proporzione  di  quelle  che  tale 
organo  compongono:  quindi  alcune  protube- 
ranze e infossamenti  e cavità,  le  quali,  notabi- 
lissime nella  rocca  del  feto,  dileguansi  in  quel- 
la dell’ adulto.  Ci  facciamo  ora  ad  esaminare 
successivamente  per  qual  modo  si  sviluppi 
ciascheduna  parte  dell’  oi;pcchio,  e per  qual 
meccanismo  si  ponga  ognuna  a livello  delle  al- 
tre, e come  l’insieme  dell’ organo  pervenga 
allo  stato  in  cui  rimarrà  sempre . Il  quale 
obbietto  tanta  maggior  importanza  merita 
quanto  che  è quasi  nuovo  del  tutto. 

I.  Sviluppo  deir orecchio  esterno.  — 
Il  padiglione  presenta,  nel  feto  al  di  fuori  gli 
oggetti  medesimi  che  nell’ adulto  ; ma  il  volu- 
me di  esso  non  è proporzionato  a quello  delle 
altre  parti  dell’orecchio;  conciossiachè , fra 
tutte  sia  quella  che  abbia  meno  precoce  lo 
sviluppo.  La  struttura  molle,  poco  consisten- 
te di  quello,  è analoga  a quella  di  tutte  le  car- 
tilagini membranose  del  feto.  — - 11  condotto 
uditorio  non  differisce  punto  da  quello  del- 
l’adulto, quanto  a lunghezza,  che  è in  propor- 
zione pure  considerabile.  Non  è poi  per  tutta 
la  sua  estensione  della  medesima  larghezza  ; 
<la  poi  che  dilatato  essendo  al  di  fuori,  si  re- 
stringe d’  assai  nel  mezzo.  Internamente  se  ne 
aumenta  di  nuovo  la  dilatazione;  e diviene  an- 
che maggiore  che  non  sia  appunto  al  di  fuori; 
ed  è qui  misurata  dalla  larghezza  del  cer- 
chio appartenente  alla  membrana  del  timpano 
intorno  il  quale  il  condotto  ha  la  propria  ter- 
minazione. E siffatta  disposizione  il  principio 
di  quella  che  succede  per  1’  avvenire,  già  stata 
da  noi  indicata:  ma  assai  più  manifesta  in 
([Liesf  età.  — La  struttura  del  condotto  udito- 
rio presenta  alcune  notabili  differenze.  La  por- 
zione fihro  - cartilaginosa  trovasi  nello  stato 
medesimo,  nella  medesima  proporzione  : solo 
le  incisure  sono  un  po’  più  larghe  e notabili. 
La  membrana  interna  che,  siccome  vedemmo, 
forma  sola,  in  alto  e all’ indietro,  il  condotto 
con  alcune  porzioni  fibrose,  occupa  uno  spazio 
f)oco  esteso,  di  maniera  che  i due  margini  su- 
periori della  fibro-cartilaginc  sono  più  allonta- 
nali r uno  dall’  altro.—  La  porzione  ossea  poi. 


manca  del  tutto,  o perchè  in  alto  poco  svilup- 
pato è il  corpo  del  temporale,  o perchè  in 
basso  la  parte  posteriore  e non  articolare  del- 
la cavità  glenoidea  non  esiste  ancora.  Ne  di- 
viene che,  in  alto,  il  condotto  sia  formato,  per 
un’  estensione  maggiore  che  per  innanzi,  dalla 
membrana  interna,  la  quale  rimansi  allo  sco- 
perto per  la  mancanza  della  porzione  ossea 
che  deve  nelle  seguenti  età  essere  sovrapposta 
ad  essa.  In  basso,  oltre  a questa  membrana  in- 
terna, ci  ha  una  porzione  membranosa  parti- 
colare, densissima,  formata  da  fibre  parallele 
le  une  alle  altre,  manifestissime, apparentissime, 
la  quale  nasce  dall’  orlo  del  timpano,  e va  a 
metter  capo  nella  parte  esterna  della  fibro- 
cartilagine del  condotto  alla  quale  sta  unita. 
Appunto  cotale  membrana  fibrosa  propria  tie- 
ne le  veci  della  porzione  ossea  del  condotto, 
formata  dal  margine  posteriore  della  cavità 
glenoidea:  ed  essa  pure,  destinata  com’  è per 
conseguente  a ossificarsi  per  innanzi,  fornisce 
al  condotto  uditorio  del  feto  quella  medesima 
proporzionale  lunghezza  che  deve  possedere 
nell’ adulto.  Gli  autori,  per  quanto  io  credo, 
non  hanno  descritta  siffatta  particolare  mem- 
brana.— L’orlo  delia  membrana  del  timpano 
è formato,  nel  feto,  da  un  cerchio  osseo  in  cui 
la  membrana  stessa  si  trova  come  incassata.  11 
quale  cerchio  tiene  una  direzione  molto  obbli- 
qua  all’  ingiù  e al  di  dentro  : anzi  pare  quasi 
orizzontale:  donde  ne  segue  che  la  membrana 
del  timpano  sia  quasi  parallela  alla  parete  su- 
periore del  condotto  uditorio,  alla  quale  si  fa 
continua,  concorrendo unche  a formarla;  men- 
tre la  parete  inferiore,  membranosa  e fibro- 
cartilaginosa,  costituisce  colla  membrana  del 
timpano  un  angolo  rientrante  acutissimo  cor- 
rispondente all’  estremità  del  condotto.  — 11 
cerchio  del  timpano  è formato  pei  tre  quar- 
ti di  sua  estensione  da  una  porzione  ossea  di- 
stinta e affatto  separata.  In  alto  è siffatto  cer- 
chio reso  compiuto  dalla  radice  dell’  apofisi 
zigomatica.  11  contorno  del  quale  si  fa  prossi- 
mo, sul  davanti,  alla  porzione  articolare  della 
cavità  glenoidea  già  visibile,  quantunque  po- 
co profonda.  In  basso  è separato,  mediante 
una  lamina  ossea  strettissima,  dall’  apertura 
inferiore  del  canale  carotico  : all’  indietro , 
corrisponde  alla  regione  mastoidea  del  tem- 
porale, ancora  pochissimo  sviluppata,  ed  ha 
nel  tempo  stesso  qualche  attinenza  col  margi- 
ne inferiore  corrispondente  dell’  osso  occipi- 
tale. E’  separato  per  tutta  la  sua  estensione 
dalle  parti  vicine,  fuor  che  verso  1’  apofisi  zi- 
gomatica, mediante  una  scanalatura  agevolis- 
sima a discernere,  la  quale,  nello  stato  di  ari- 
dità, comunica  colla  parte  interna  del  timpa- 
no, ma  nel  cadavere  è chiusa  dalla  ripiegatura 
della  membrana  mucosa  di  tale  cavità.  Perciò 
facile  riesce  il  sollevare  il  detto  circolo,  lace- 
rando la  rifiiegatura,  fino  ad  iscorgere  V in- 
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terne  parli  del  timpano,  senza  portare  offesa 
a ninna  delle  parti  ossee  vicine.  Il  feto  pre- 
senta avanti  il  quinto  o il  sesto  mese,  un’asso- 
luta separazione  di  questo  circolo  osseo  , il 
quale  più  tardi,  avanzando  il  processo  dell’os- 
sificazione,  si  confonde,  più  o meno  esatta- 
mente, colle  parti  corrispondenti  del  tempo- 
rale. La  membrana  interna  del  condotto  udi- 
torio, o piuttosto  la  porzione  degrinlegumen- 
ti  che  vi  si  prolunga,  è osservabile  nel  feto 
per  la  sua  sottigliezza  : nella  quale  si  trova 
una  lanuggine  più  sviluppata  che  altrove,  che 
sembra  essere  il  rudimento  dei  peli  de’  quali 
siffatta  parte  sarà  per  essere  fornita  per  lo  av- 
venire. Oltre  a questo,  osservasi  per  tutta  l’e- 
stensione di  siffatto  condotto  un  intonaco 
biancastro  che  copre  costantemente  gl’ inte- 
gumenti , nè  sembra  altra  cosa  essere  fuori 
una  particolar  spezie  di  cerume,  tutta  diversa 
da  quella  che  dovrà  venire  separata  per  in- 
nanzi. 11  detto  intonaco  è sparso  uniforme- 
mente su  tutto  il  condotto,  tappezzandolo  a 
uso  di  membrana  biancastra,  organica  a prima 
giunta,  ma  veracemente  senza  organizzazione. 
Il  quale  intonaco,  eh’ è poco  denso  sulle  pareti 
del  condotto,  lo  è pur  molto  sulla  membrana 
del  timpano  sì  che  le  toglie  la  trasparenza  : 
ma  è poi  facile  il  levamelo  sotto  un  aspetto 
molto  analogo  a quello  delle  pseudo-membra- 
ne che  si  trovano  applicate  sulle  membrane 
sierose.  Priva  del  detto  intonaco,  la  membra- 
na del  timpano  apparisce  rossastra  ; lo  che  è 
da  attribuirsi  solo  alla  trasparenza  della  mede- 
sima per  cui  si  può  vedervi  attraverso  l’in- 
terna parte  del  timpano,  la  cui  superficie  mu- 
cosa è rossa  in  quest’  età.  — - 

§.  IL  Sviluppo  deir  orecchio  medio.  — 
La  somma  sottigliezza  della  membrana  del 
timpano,  a questa  medesima  epoca,  lascia  che 
difficilmente  si  possano  discernere  le  tre  la- 
mine che  la  costituisce.  Nè  puossi  ancora, 
che  a fatica,  sollevare  la  lamina  esterna  di- 
pendente dagl’  integumenti  del  condotto,  la 
quale  non  vuole  essere  confusa  con  quell’in- 
tonaco particolare,  biancastro  ed  ancora  igno- 
to, del  quale  ho  tenuto  poc’anzi  parole.  Del 
resto  tale  membrana  la  quale,  per  la  sua  te- 
nuità, è pressoché  uguale  che  nelle  età  se- 
guenti, ne  diversifica  quanto  a larghezza  : lo 
che  dipende  dall’  ampiezza  della  cavità  del 
timpano,  eh’  è quasi  eguale  a quella  che  sarà 
per  essere  nell’  adulto.  Appunto  in  codesta 
cavità  e nelle  parti  contenutevi,  prenderemo 
ad  osservare  la  notabile  sproporzione,  nella 
prima  età,  dell’  orecchio  esterno  collo  stato 
generale  degli  altri  organi.  — 11  volume  degli 
ossetti  è assolutamente  lo  stesso  che  nell’adul- 
to nell’ età  la  più  avanzata.  Uguale  è ancora  la 
solidità  di  loro  struttura  : ed  ugualmente  svi- 
•"luppati  i muscoli.  — Il  condotto  d’ Eustachio, 
benché  ornai  notabile  ed  abbastanza  ampio, 
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non  lo  è poi  tanto  quanto  la  cavità  della  qua- 
le costituisce  1’ orifizio  anteriore  ed  interno. 
La  sua  cartilagine,  in  ispecialità,  presenta  un 
minor  sviluppo  di  quello  che  dovrà  presenta- 
re nelle  seguenti  età  : ed  essendone  le  due  pa- 
reti applicate  l’ una  sull’altra  meno  esatta- 
mente, lasciano  il  canale  di  esso  abitualmente 
un  poco  più  aperto.  Tiene  codesto  condotto 
la  medesima  direzione  orizzontale  che  dovrà 
tenere  per  innanzi,  e finisce  in  pari  guisa  alla 
base,  della  corrispondente  apofisi  pterigoidea  : 
ora  essendo  siffatta  apofisi,  a tale  epoca,  non 
solamente  assai  men  lunga,  ma  eziandio  molto 
obbliqua  nella  sua  direzione  al  davanti, che  nel- 
r età  adulta,  ne  diviene  che  il  condotto  d’  Eu- 
stachio formi  allora  colla  medesima  un  angolo 
molto  ottuso, in  cambio  dell’angolo  quasi  retto 
che  dovrà  formare  quando  lo  sviluppo  della 
faccia  saràperfetto.-Nel  feto  non  esistono  anco- 
ra cellule  mastoidee;  anzi  manca  quasi  del  tut- 
to l’apofisi  mastoidea  stessa  ; e verso  il  luogo 
donde  nasce,  il  timpano  è limitato  all’indietro 
da  un  tessuto  spugnoso,  rossastro,  poco  den- 
so. L’  apertura  però  che  mena  da  tale  cavità 
nelle  cellule,  possédé  la  massima  larghezza,  e 
tutta  la  differenza  consiste  in  questo,  eh’  essa 
riesce  in  un  fondo  di  sacco  dove  è*  ricevuta  la 
corta  branca  dell’  ancudine.  — Internamente 
il  foro  ovale  ha  pari  larghezza  che  nell’adulto: 
e questo  si  capirebbe  agevolmente  al  .solo  ri- 
guardare la  staffa,  la  cui  base,  eh’  ha  pure  la 
stessa  estensione  che  per  innanzi,  non  può  es- 
sere sproporzionata  all’  apertura  che  serve  a 
chiudere.  — La  disposizione  del  foro  rotondo 
nel  feto  venne,  colla  più  scrupolosa  diligenza, 
osservata  dallo  Scarpa,  il  quale  notò  siccome, 
ne’ primi  mesi,  tale  apertura  sia  diretta  quasi 
all’  innanzi,  e nelle  seguenti  epoche  della  gra- 
vidanza , vada  successivamente  dirigendosi 
più  in  basso  e più  all’  indietro  ; infino  a tanto 
che  all’ istante  della  nascita,  abbia  girato  ver- 
so r indietro,  e vi  si  pieghi  sempre  più  fino  a 
certo  tempo  in  cui  ritorna  più  anteriore,  o 
piuttosto  laterale,  e riguardi  di  bel  nuovo  la 
membrana  del  timpano.  La  prima  direzione 
deriva  da  questo  che  il  promontorio,  non  es- 
sendo ancora  nei  primi  mesi  sviluppatissimo, 
lascia  allo  scoperto  il  foro  rotondo.  A misura 
poi  che  ne  va  succedendo  lo  sviluppo  verso  il 
quarto  o il  quinto  mese,  nasconde  il  medesi- 
mo codesto  foro,  e lo  dirige  all’  indietro.  Al- 
lorché poi  oltre  la  nascita  si  sviluppa  1’  apofi- 
si mastoidea,  porta  la  medesima  un  cangia- 
mento nella  direzione  del  timpano  , che  fa 
mutare  pur  quella  del  foro  rotondo.  — Aven- 
do io  ripetuto,  con  tutta  diligenza,  le  indagiìti 
dello  Scarpa  sopra  alcuni  feti,  in  diverse  età, 
paragonati  agli  adulti , le  mie  osservazioni, 
istituite  con  buisson  , ottennero  un  risuUa- 
mento  che  in  parte  confermava  quelle  dell’an- 
zidetlo  illustre  anatomico  ; senonchè  le  me- 
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desime  ci  presentarono  pareccliie  varietà  ri- 
guardo alla  disposizione  del  foro  rotondo. 

I Diffìcile,  per  quanto  io  credo,  riesce  il  potere 
statuire,  d’ un  modo  generale , la  direzione 
propria  di  ciascuna  età.  Certo  è però  che  il 
promontorio  costituisce  sempre  in  proporzio- 
ne una  maggiore  protuberanza  nel  feto  di 
nello  che  nelP  adulto,  e che  appunto  dalla 
isposizione  di  siffatto  promontorio  dipende 
singolarmente  la  direzione  del  foro  rotondo. 
Se  prende  il  medesimo  a svilupparsi  singolar- 
mente nella  sua  porzione  anteriore  lascia  più 
libero  codesto  foro,  e più  rivolto  contro  la 
membrana  del  timpano  ; che  se  la  stessa  pro- 
minenza spetti  in  singoiar  modo  alla  sua  por- 
zione posteriore,  nel  primo  tempo  di  suo  svi- 
luppo, allora  si  prolunga  sul  davanti  del  foro 
rotondo,  o lo  sforza  ad  inclinarsi  alP  indietro. 
Ora  lo  sviluppo  di  quello  non  offre  ninna  co- 
stanza ed  uniformità  : ma  fa  protuberanza  ora 
dalP  un  lato  ora  dall’  altro.  La  stessa  osserva- 
zione vuol  farsi  circa  la  disposizione  delle  cel- 
lule mastoidee.  — Ho  posto  parecchi  timpani 
di  fanciulli  nati  morti  presso  quelli  di  alcuni 
adulti:  nulla  mi  parve  sovente  la  differenza 
nella  direzione:  mentre  in  altri  casi  era  ana- 
loga a quella  che  fu  ricordata  dallo  Scarpa.  La 
membrana  che  tappezza  la  cavità  del  timpano  è 
sparsa  nel  feto  di  molti  vasi  sanguigni  che  le 
danno  quella  sembianza  rossastra.  Pel  quale 
colore,  congiunto  alla  mollezza  di  sua  tessitu- 
ra, si  rassomiglia  alla  pituitaria  più  che  la 
membrana  della  bocca:  e può  dirsi  che,  quan- 
to a struttura,  tenga  il  mezzo  fra  P una  e l’al- 
tra. Aprendo  molti  feti,  a fine  di  venire  esa- 
minando lo  sviluppo  dell’orecchio,  fui  colpi- 
to dalla  molta  quantità  di  muco  ond’  è em- 
piuto il  timpano  in  quest’  età  a paragone  del- 
le seguenti.  Sovente  è sì  abbondevole  siffatto 
muco  da  nascondere  del  tutto  gli  ossetti  : lo  si 
direbbe  quasi  una  deposizione  che  empie  la 
cavità  del  timpano  : ma  iniettandovi  con  for- 
zavamo spillo  di  acqua  mediante  una  piccola 
siringa,  si  netta  la  nominata  cavità,  e se  ne 
rendono  manifestissimi  gli  oggetti.  Osservasi 
siffatta  disposizione  in  quasi  tutti  i fetimati 
morti  : e la  medesima  si  accorda  col  mags'ior 
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rossore  presentato  a questa  età  dalla  membra- 
na, indicante  la  maggior  quantità  di  sangue 
che  portasi  alla  membrana  stessa  per  sommi- 
nistrarvi il  muco. 

§.  HI.  Si^iluppo  deir  orecchio  interno. 
— Due  cose  rendono  il  labirinto  degno  della 
maggior  considerazione  nel  feto  : lo  sviluppo 
precoce  del  medesimo,  e la  solida  sua  struttu- 
ra,  già  tutta  compatta.  Appunto  dal  suo  svi- 
luppo deriva  il  volume  notabilissimo  della 
rocca,  mentre  poco  inoltrato  è quello  delle  al- 
tre parti  del  temporale.  La  sua  struttura  com- 
iialta  poi  concede,  come  ho  detto  di  sopra,  di 
poterlo  agevolmente  separare  dalle  parti  vicine 


che  sono  ancora  tutte  spugnose. — ^11  veslibu- 
lo,  la  prima  delle  cavità  del  labirinto,  è volu- 
minosissimo, e quasi  altrettanto  largo  che  nel- 
l’  adulto.  Appunto  da  esso,  e dalla  coclea,  di- 
pende l’  elevatezza,  in  proporzione  maggiore, 
che  fa  il  promontorio  nella  prima  età.  In  ve- 
ro, r anzidetta  eminenza  altro  non  è che  la 
parte  esteriore  del  veslibulo  e di  una  scala 
della  coclea.  Il  progresso  dell’  ossificazione 
altro  non  fa  che  aumentare  la  grossezza  delle 
pareti  di  tale  cavità,  senza  nulla  aggiungerne 
all’  estensione.  — Lo  stesso  e’  vuole  dirsi  dei 
canali  semicircolari  : il  cui  volume  e la  strut- 
tura tutta  compatta  fanno  che  la  parte  poste- 
riore della  rocca  acquisti  una  grossezza  e una 
protuberanza  particolare.  Circondati  qual  so- 
no, d’  ogni  banda,  da  un  tessuto  spugnoso  e 
rossastro,  agevole  riesce  il  discernerli,  anche 
al  di  fuori,  dal  color  bianco  onde  sono  carat- 
terizzati. Il  verticale  superiore,  in  ispezie, 
apparisce,  anche  senza  preparazione,  per  la 
tuberosità  che  forma,  corrispondente  allora 
al  margine  superiore  della  rocca.  Le  sue  pa- 
reti, molto  grosse  per  la  maggiore  sua  esten- 
sione , divengono  sottili  e trasparenti  nella 
convessità,  sicché  lasciano  scorgere  il  tragitto 
della  cavità  cui  spettano.  Al  di  sotto  poi  del 
medesimo  si  trova  un  infossamento  profon- 
dissimo, al  quale  non  hanno  posto  mente  gli 
autori,  e del  quale  codesto  condotto  ìorraa 
come  la  volta.  Tale  infossamento,  situato  al 
margine  superiore  della  rocca,  si  volge  all’ in- 
dietro e finisce  in  un  fondo  di  sacco  , nel 
quale  si  caccia  una  ripiegatura  della  dura-ma- 
dre, e termina  attaccandosi  al  cranio  per  un’e- 
stremità rossastra  e densa.  Diminuisce,  col- 
r andar  del  tempo,  codesta  cavità,  e muta  in 

una  depressione  ineguale. Gli  altri  canali 

semicircolari,  nascosti  più  profondamente  nel- 
la grossezza  della  rocca,  non  si  presentano  sì 
patenti,  e solo  offrono  una  massa  biancastra  e 
compatta,  più  o meno  apparente  al  di  fuori,  e 
circondata  da  poco  tessuto  spugnoso  e rossa- 
stro.   La  coclea,  quantunque  sviluppatissi- 

ma, è soverchiata  in  ciò  dai  canali  semicirco- 
lari, in  proporzione  del  resto  del  labirinto. — 
11  condotto  uditorio  interno  è quasi  uguale,  in 
larghezza,  a quello  dell’ adulto.  La  sua  lar- 
ghezza è notabile  soprattutto  nel  fondo  ; e 
n’  è assai  minore  la  lunghezza,  quantunque 
oggimai  considerabilissima. 

§.  IV.  Cangiamenti  delle  tre  parti  del- 
r orecchio  nelle  età  che  succedono  alla  na- 
scita.— ■ Molti  cangiamenti  prova  T orecchio 
dopo  la  nascita  : rimangono  pure  nello  stato 
medesimo  le  parti  essenziali  e fondaraenlalì 
del  medesimo,  come  gli  ossetti,  il  vestibulo,  i 
canali  semicircolari,  la  coclea  e simili;  ma,  in- 
torno a siffatte  parti,  altre  se  ne  sviluppano 
davantaggio,  tanto  che  mutano  in  parte  le 
connessioni.  ■—  11  padi  glione  non  prova  niu  na 
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considerabile  mutazione,  — Nel  condotto  udi- 
torio poi,  la  porzione  ossea  viene  cosliluila,  in 
alto,  dallo  sviluppo  della  parte  squamosa  e 
dalla  radice  deirapofisi  zigomatica,  che  si  git- 
lano  più  air  infuori  : lo  che  dipende  dalla 
molta  ampiezza  che  forniscono,  in  questo  sito, 
air  osso  le  cellule  mastoidee.  Inferiormente, 
la  membrana  temporaria,  incassata  nella  parte 
esterna  del  cerchio  osseo,  e attaccata  alla  por- 
zione fìbro-cartilaginosa,  mutasi  in  osso  : dal 
che  prende  il  suo  nascimento  la  lamina  ossea 
interna  del  condotto  uditorio.  Sovente  codesta 
lamina  riraansi,  ne’  primi  anni,  attraversata, 
nel  suo  bel  mezzo,  da  un  foro  che  procede 
dalla  mancante  sua  ossificazione  a questo  luo- 
go : ma  questo  foro  subito  si  scancella.  Pochi 
cangiamenti  sostiene  poi  la  porzione  libro-car- 
tilaginosa del  condotto  uditorio  : e solo  cresce 
in  larghezza  e in  grossezza.  Li’  intonaco  bian- 
castro, ond’è  coperta  quella  porzione  clegli 
integumenti  che  tappezza  il  condotto,  sparisce: 
ned  io  ne  rinvenni  nè  anche  la  traccia  oltre  il 
primo  anno.  La  si  vede  ultimamente  appunto 
sulla  membrana  del  timpano  ; anzi  è nel  feto 
più  apparente  sopra  di  questa  die  altrove.  11 
cerchio  osseo  della  detta  membrana  del  timpa- 
no, separato  a principio  mediante  una  fessu- 
ra dalla  rocca,  nella  quale  stava  unita  sempli- 
cemente per  mezzo  d’una  ripiegatura  membra- 
nosa senza  formare  un  tutto  con  essa,  ma  sol- 
tanto colla  porzione  squamosa,  vi  si  salda  a 

poco  a poco,  e alla  fine  vi  s’immedesima. 

Nel  timpano,  la  membrana  di  tal  nome  di- 
■viene  un  po’  meno  obbliqua,  e si  condensa 
pure,  ma  rimane  trasparente.  Si  allontana  la 
medesima  a poco  a poco  dall’ interna  parete 
di  tale  cavità,  massime  all’  indietro,  stante 

10  sviluppo  delle  cellule  mastoidee , che  si 
sviluppano  lentamente  a misura,  che  1 apo- 
fisi  che  le  contiene,  va  crescendo  : ma  la  mag- 
giore loro  ampiézza  solamente  l’ acquistano 
in  un’  età  avanzatissima.  Quanto  più  si  allar- 
gano, e più  ingrossa  l’ apofisi,  e l’apertura 
loro  di  comunicazione  col  timpano,  non  costi- 
tuente nel  feto  che  un  vero  fondo  di  sacco,  più 
si  dilata;  per  la  qual  cosa  la  membrana  del  tim- 
pano si  allontana  sempre  più,  all’  indietro, 
dall’  interna  parete  della  cavità  mentovata.  Sul 
davanti,  il  condotto  d’  Eustachio,  che  pur  cre- 
sce, e diviene  più  largo  nella  sua  parte  ossea, 
concorre  a produrre  il  medesimo  effetto,  seb- 
bene d’ una  maniera  meno  sensibile.  Anche  la 
porzione  cartilaginea  di  siffatto  condotto  cre- 
sce a poco  a poco  : ma  solo  al  termine  del  ge- 
nerale accrescimento  ha  acquistato  quel  volu- 
me che  deve  conservare  sempre.  Poco  mutasi 

11  foro  ovale  ; ma  solo  s’ ingrandisce.  11  foro 
rotondo  poi  presenta,  siccome  dissi,  parecchie 
varietà.  In  generale,  la  jiarete  interna  del  tim- 
pano rimane,  all’  incirca,  nel  medesimo  stato 
sotto  tutti  i rispetti,  ma  in  ispezie  riguardo 


alla  larghezza,  perchè  corrisponde  al  labirin- 
to, che  presenta  lo  stesso  sviluppo  nel  bambi- 
no che  nell’ adulto.  11  volume  poi  degli  ossetti 
rimane  eguale  : solo  acquistano  maggior  gros- 
sezza, e i loro  muscoli  più  forza  : donde  si 
scorge  che  i precipui  cangiamen  ti  operali 
dall’  accrescimento  nel  timpano,  si  manifesta- 
no più  nella  cavità  di  esso,  che  allargasi,  di 
cjuello  che  nelle  parti  che  entrano  nella  com- 
posizione di  questa  cavità  medesima  ; dapoi 
che  r allargamento  non  deriva  dall’  accresci- 
mento generale,  ma  sì  dall’  allontanamento 
della  membrana  del  timpano.  Ora  come  V ap- 
parecchio degli  ossetti,  che  non  si  allunga, 
e tuttavia  attraversa  la  cavità  del  medesimo 
nome,  si  accomoda  a siffatto  allon lamento  C 
La  cosa  deriva  da  questo,  che  1’  ancudine, 
quasi  perpendicolare  nel  feto,  s’ inclina  un 
poco  verso  l’ interna  parete  del  timpano,  sin- 
golarmente colla  corta  sua  branca,  la  quale 
perciò  si  rimane  connessa  coll’  osso  lenlicola- 
re  e colla  staffa,  la  cui  posizione  non  muta. — 
La  membrana  mucosa  del  timpano  addiviene 
sempre  meno  umida  colf  andare  dell’  età  : nè 
mai,  passato  il  secondo  anno,  ci  ho  trovale 
quelle  mucosità  biancastre  che  abbondevoì- 
mente  n’  empiono,  quasi  sempre,  il  sacco  nel 
feto.  Dileguasi  eziandio,  in  tale  membrana,  la 
sua  primitiva  disposizione  vascolare  : sicché 
diventa  più  bianca,  più  stipata,  meno  spugno- 
sa.—11  labirinto,  nella  sua  parte  interna,  è sog- 
getto dopo  la  nascita  a pòche  mutazioni.  Solo 
la  coclea  si  sviluppa  un  poco  di  più,  e la  mem- 
brana comune  diventa  meno  vascolare.  Ma 
al  di  fuori,  si  sviluppa  la  rocca,  e tutta  diversa 
ne  si  rende  1’  esterna  configurazione.  I canali 
semicircolari,  massime  i due  verticali,  fino  a 
questo  termine  apparenti  al  di  fuori,  sono 
nascosti  dal  tessuto  compatto  che  vi  si  sviluppa 
d’ intorno  ad  essi,  col  quale,  per  così  dire, 
confondesi  il  loro  proprio.  Nel  feto,  questi 
canali  rivengonsi,  come  ho  detto,  distinti  per 
la  loro  bianchezza  e resistenza,  dal  tessuto  ros- 
sastro che  li  circonda,  dutto,  nell  adulto,  è 
confuso  : talché,  nell’  adulto,  si  direbbero  in- 
cavati nella  rocca  prima  esistente  ; e invece 
nel  feto  si  direbbe  che  esistevano  prima,  e che 
il  tessuto  spugnoso  si  è accumulato  poi  intor- 
no i medesimi.  Il  grande  scavamento  situato 
sotto  il  canale  verticale  supcriore  a poco  a 
poco  dileguasi:  rimane  però  sempre,  nell  adul- 
to, una  traccia  più  o meno  sensibile,  che  rap- 
presenta una  specie  d’ ineguaglianza  almai  - 
gine  superiore  della  rocca.  - Passata  1 et.» 
adulta,  1’  udito  non  sostiene  ulteriori  cangia- 
menti assai  notabili  : le  cellule  mastoidee  van- 
ne sempre  più  .sviluppandosi,  onde  si  accrc.sce, 
nel  timpano,  la  risonanza  de  suoni,  pci  .i 
quale  acquistano  i medesimi  una  maggior 
forza  necessaria,  a questa  età,  per  sup|'>  uè  a 
ciò  che  manca  »lal  lato  della  sensibilità. 
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DELLK  NARÎCÎ 

E DELLE  LORO  DIPENDENZE 

Ij’ organo  dell’ odorato  e composto,  sic- 
come quello  dell’  udito,  in  prima  da  un  ap- 
parecchio esterno,  che  serve  a ricevere  e tra- 
smettere le  sostanze  alte  a produrre  la  sensa- 
zione, quindi  dall’ immediato  organo  di  que- 
sta medesima  sensazione.  L’  apparecchio  este- 
riore è formato  dal  naso  ; e l’  organo  imme- 
diato è la  pituitaria  che  tappezza  le  narici. 
Ecco  r argomento  di  due  articoli.  Un  terzo 
ne  sarà  consacrato  allo  sviluppo  di  codeste  due 
parti. 

Articolo  1. 

DEL  NASO 

§.  /.  Conformazione  generale. — lì  naso 
è un’eminenza,  più  o meno  considerabile, 
che  sormonta  sul  davanti  l’organo  dell’odo- 
rato, e occupa  la  parte  media  e superiore  del- 
ia faccia,  limitata  in  alto  dalla  fronte,  in  basso 
dal  labbro  superiore,  sui  lati  dalle  orbite  e 
dalle  guance.  La  grandezza  della  medesima  è 
suscettibile  di  molteplici  variazioni,  alle  qua- 
li ritorneremo.  La  forma  poi,  pur  variabile, 
rappresenta  in  generale  una  piramide  trian- 
golare colla  base  all’  ingiù,  l’apice  in  alto,  una 
superficie  posteriore,  che  si  confonde  colle 
narici  e due  laterali.  — Ciascheduna  di  que- 
ste due  ultime  presenta,  inferiormente  e al- 
r indietro,  verso  l’ala  del  naso,  un  solco  semi- 
circolare che,  dopo  aver  separato  il  naso  dalla 
guancia,  s’  avanza  anteriormente,  più  o meno, 
sopra  questa  superficie,  dividendola,  in  certi 
individui,  in  due  porzioni,  mentre  è assai 
meno  manifesta  in  altri.  Si  riuniscono  cotali 
«lue  superficie  sul  davanti,  formando  un  mar- 
gine che  ha  obbliqua  direzione  all’  innanzi  e 
all’  ingiù,  ed  è più  o raen  largo,  e denomina- 
si il  dorso  del  naso.,  il  quale  finisce  con  una 
porzione  prominente  che  domandasi  il  lobo. 
— La  base  del  naso  presenta  due  aperture  o- 
vali  separate  da  un  tramezzo  continuo  a quel- 
la delle  narici.  Le  quali  aperture  sono  sempre 
libere  ; e sono,  in  ciò,  diverse  dalla  più  parte 
delle  altre  aperture  esterne  : lo  che  ha  rela- 
zione colla  necessità  continua  della  respirazio- 
ne. 1 loro  lati  esterni  si  dicono  le  ali  del  na~ 
— Ea  sommità  del  naso  si  rende  continua 
alla  fronte  e alle  sopracciglia. Posterior- 

mente, il  naso  è continuo,  nel  mezzo,  al  tra- 
mezzo delle  fossexnasali,  e,  nelle  sue  laterali 
parti,  alla  guancia. 

§.  II.  Organizzazione.  — È il  naso  co- 
perto, anteriormente,  da  due  strati,  Puiio  der- 
moide e l’altro  muscolare,  e tappezzato, poste- 


riormente, da  una  superficie  mucosa  ; queste 
sono  le  parti  comuni  di  esso.  E poi  essenzial- 
mente formato,  in  alto,  da  una  porzione  ossea, 
in  basso  da  alcune  fibro-carlilagini  membra- 
nose, nel  mezzo  dalle  cartilagini  propriamen- 
te dette.  Dalla  quale  struttura  risulta  una 
grandissima  solidità  del  medesimo  nella  parte 
superiore,  dove  era  necessaria  acciò  che  la 
parte  superiore  delle  fosse  nasali,  eli’ è la  spe- 
ziale sede  deir  odorato,  fosse,  con  più  sicurez- 
za, in  salvo  dalle  lesioni  esteriori,  mentre  in- 
feriormente deve  prevalere  la  mobilità  affin- 
chè le  aperture  possano,  secondo  le  circostan- 
ze, essere  diminuite,  allargate  o chiuse  ezian- 
dio affatto  per  qualche  tempo.  Le  fibro-car- 
tilagini  inferiori,  flessibili  e poco  solide,  adem- 
piono a cotale  ultimo  scopo.  La  solidità  cre- 
sce, nel  mezzo,  per  la  maggiore  immobilità 
delle  cartilagini  laterali,  ed  è intermediaria  a 
quelle  delle  due  estremità  del  naso. 

Parti  proprie  del  naso. Porzione 

Jibro-cartilaginosa. E formata  essenzial- 

mente da  due  fibro-cartilagini  ; 1’  una  ante- 
riore, 1’  altra  posteriore,  L’  anteriore  si  deno- 
mina y?òro-cari//ag//2e  delle  aperture  nasa- 
li; ed  è la  più  considerabile.  Difficile  riesce  lo 
stabilirne  esattamente  la  grandezza  e la  for- 
ma ; dapoi  che  dessa  è che,  in  principal  gui- 
sa, colle  numerose  sue  variazioni,  produce  in 
ispeziale  modo  le  differenze  nel  naso  de’  di- 
versi individui.  E,  in  generale,  curvata  sopra 
sè  stessa,  forma  una  spezie  d’  ellissi  troncata 
all’  indietro,  e circonda  le  aperture  nasali  in- 
feriori, eh’ ha  1’ uffizio,  nello  stato  ordinario, 

di  mantener  sempre  aperte. Due  branche, 

1’  una  esterna  e 1’  altra  interna,  compongono 
la  curva  rappresentata  da  codesta  fibro-carti- 
lagine.  Le  quali  due  branche  si  uniscono  sul 
(lavanti  formando  una  protuberanza  più  o 
meno  palese.  La  prima  corrisponde  all’ala  del 
naso;  si  reca,  un  po’ obbliquaraente,  in  alto 
e all’  indietro,  e qui  finisce  con  un’  estremità 
più  o meno  rotondata,  qualche  volta  puntuta, 
che  si  perde  nella  parte  membranosa  ond’  è 
unita  alla  cartilagine  laterale.  E la  medesima 
coperta,  esteriormente,  dagl’  integumenti  e 
dal  muscolo  trasverso  del  naso,  internamente 
dalla  membrana  mucosa.  La  seconda,  contigua 
al  tramezzo,  ne  costituisce  in  parte  1’ estremi- 
tà inferiore,  massime  sul  davanti.  E più  oriz- 
zontale dell’altra,  e sovente  un  poco  più  infe- 
riore. Esteriormente  è coperta  dalla  membra- 
na mucosa;  internamente  e posteriormente  è 
vicina  alla  cartilagine  del  tramezzo,  anterior- 
mente, e sotto  quest’  ultimo,  a quella  del  lato 
opposto.  Un  tessuto  cellulare  lasso,  non  mai 
adiposo,  rare  volte  infiltrato  nelle  idropisìe, 
costituisce  1’  unico  modo  di  loro  unione  : tal- 
ché puossi  benissimo,  sulla  linea  mediana, 
dividere  1’  estremità  e la  parte  inferiore  del 
naso,  recidere  anche,  nel  mezzo  di  tale  divi- 
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Sione,  tutta  la  parte  anteriore  della  cartila- 
j(ine  del  tramezzo,  supponendo  che  fosse  la 
sede  d’  un  processo  morboso  qualunque,  nè 
penetrare,  per  questo,  entro  le  cavità  nasali. 
La  riunione  delle  branche  interne  delle  due 
fdaro-cartilagini  delle  aperture  nasali  fornisce, 
in  basso,  al  tramezzo  del  naso,  quella  grossezza 
che  gli  è propria,  e che  non  avrebbe  se  fosse 
costituito,  a questo  luogo,  dalla  sola  cartila- 
gine nasale.  Codesta  branca  nasale,  abbastanza 
larga  sul  davanti,  finisce  in  punta  posterior- 
mente : e la  riunione  delia  medesima  colla 
branca  esterna  costituisce  una  protuberanza 
a variabilissima  convessità,  separata,  mediante 
un’  esterna  scanalatura  più  o meno  sensibile, 
dalla  somigliante  protuberanza  eh’  è formata, 
al  lato  opposto,  dalla  riunione  delle  due  bran- 
che della  fibro-cartilagine  di  questo  lato. 

La  fibro-cartilagine  posteriore  della  parte  in- 
feriore del  naso,  si  chiama  jlhro-cartilagine 
delle  pinne.  La  quale  non  offre  una  disposi- 
zione sì  regolare  e costante  come  la  preceden- 
te, colla  branca  esterna  della  quale  si  continua 
qualche  volta  : onde  gli  autori  le  hanno  de- 
scritte insieme.  Le  più  volte  però  n’  è separa- 
ta da  uno  spazio  membranoso.  Occupa  la  me- 
desima, la  parte  posteriore  delle  pinne,  al 
luogo  dove  queste  si  continuano  colle  guance. 
Poco  notabile  n’  è quasi  sempre  il  volume  ; e 
assai  variabile  la  forma  : nè  suscettibile  di  es- 
sere in  modo  generale  determinata.  Sovente, 
in  luogo  di  una  cartilagine,  vi  si  trovano  pa- 
recchi noccioli  distintissimi  e separati.  Cir- 
condata com’  è,  da  tutte  bande,  da  alcune 
porzioni  membranose,  è attaccata,  per  mezzo 
di  esse,  o alla  precedente  o alla  cartilagine 
nasale  e al  margine  concavo  dell’osso  mascel- 
lare.   Ecco  qual  sia  la  parte  inferiore  del 

naso,  destinata  singolarmente  a formare  le 
aperture  delle  narici,  e costituita  in  maniera 
che  presenta,  come  dissi,  un  certo  grado  di 
mobilità  dovuto  singolarmente  alla  particola- 
re natura  delle  sue  fibrn-cartilagini,  che  ap- 
partengono alla  classe  delle  membranose,  e 
sono  per  conseguente  analoghe  a quelle  del 
padiglione  dell’  orecchio,  della  trachea,  dell’e- 
piglottide,  delle  palpebre  e simili.  Non  ricor- 
derò qui  la  loro  struttura,  eh’  è stata  indicata 
neW A natomia  generale.  Inoltre,  tale  mobilità 
dipende  pure  dalle  porzioni  membranose  che 
separano  codeste  fibro-cartilagini,  e delle  qua- 
li terrò  più  sotto  parola. 

Porzione  cartilaginosa. — Una  sola  car- 
tilagine costituisce  la  parte  media  del  naso  : 
la  cui  disposizione  e natura  compartiscono  a 
questa  una  maggiore  solidità  che  non  abbiano 
quelle  della  regione  inferiore.  Si  denomina  la 
cartilagine  nasale.  Kisulla  la  medesima  da 
tre  porzioni,  due  esteriori  e anteriori,  situate 
sui  lati  del  naso,  1’  altra,  media  e posteriore, 
concorrente  a formare  il  tramezzo  delle  narici. 
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Codeste  tre  porzioni  si  riuniscono  sul  davanti, 
sul  dorso  del  naso,  ad  un  angolo  acuto  che  è 
tutta  volta  variabile.  La  quale  unione,  e la  na- 
tura identica  delle  varie  porzioni  della  carti- 
lagine nasale,  m’ impediscono  di  presentarne 
qui  una  separata  descrizione,  a modo  degli 
autori  che  hanno  chiamato  cartilagine  del 
trarnezzoVà  porzione  posteriore,  e cartilagine 
laterale  la  porzione  anteriore.  — La  porzione 
media  e posteriore  della  cartilagine  nasale  è 
la  più  considerabile,  e appartenente  pure  alle 
narici.  E situata  sulla  linea  mediana,  ed  ha 
forma  triangolare.  La  direzione  poi  della  me- 
desima, che  nello  stato  naturale  è perpendi- 
colare, è sovente  per  vizio  mutata  in  modo 
che  presenta,  dall’  una  parte  e dall’  altra,  una 
deviazione  notabile.  Le  due  superficie  laterali 
della  medesima,  corrispondenti  alle  narici,  son 
piane  quando  è diritto  il  tramezzo,  convesse 
d’  una  parte,  e concave  dall’  altra,  quando  il 
tramezzo  medesimo  sia  deviato.  Vi  si  osserva- 
no parecchi  piccoli  infossamenti  somiglianti 
ad  alcune  porosità  un  po’  considerabili,  che 
danno  a ciascheduna  superfìcie  un  aspetto  za- 
grinato:  nei  quali  infossamenti  s’ inseriscono 
vari  prolungamenti  della  membrana  fìbro- 
mucosa  delle  narici  che  riveste  compiutamen- 
te le  dette  due  facce,  il  margine  superiore  è 
molto  obbliquo  all’  indietro  e in  basso,  ine- 
guale, e sovente  incassato  nella  separazione 
delle  due  lamine  ossee,  che  presenta  la  lamina 
perpendicolare  dell’  etnoide  : altre  volte,  non 
essendo  cotesta  lamina  così  biforcata,  si  conti- 
nua semplicemente  con  quella.  Il  margine  in- 
feriore si  può  distinguere  in  due  parti  : 1’  una 
posteriore,  più  lunga,  un  po’  obbliquain  bas- 
so e all’ innanzi,  si  trova  incassata  fra  due  la- 
mine del  vomere  ; 1’  altra  anteriore,  più  corta, 
rotondata,  libera  e senza  alcuna  aderenza  alle 
parte  vicine,  è situata  fra  le  interne  branche 
delle  fibro-cartilagini  delle  aperture  nasali,  alle 
quali  solo  si  attacca  per  un  lassò  tessuto  cel- 
lulare ; e colle  c[ualì  concorre  a formare  il  tra- 
mezzo del  naso.  11  margine  anteriore  costitui- 
sce la  parte  media  del  dorso  del  naso.  Assai 
grosso  in  alto,  ov’  è sottocutaneo  e promineit- 
te,  si  assottiglia  a misura  che  lo  si  esamini  più 
in  basso,  ove  trovasi  nascosto  affatto  dalle 
branche  interne  delle  fibro-cartilagini  delle 
aperture  nasali,  tra  le  quali  finisce  in  un  an- 
golo ottuso  risultante  dalla  sua  riunione  col 
margine  inferiore.  Tale  porzione  della  cartila- 
gine nasale,  porosa  e ineguale,  come  dicemmo, 
è meno  flessibile  e pivi  suscettibile  di  rompersi 
che  le  altre  due.  N’  è adunque  la  struttura  più 
compiutamente  cartilaginosa,  e per  conseguen- 
te più  atta  a procacciare  a questa  parte  del  naso 
la  necessaria  solidità, non  essendo  la  medesima 
destinata  ad  esercitare  niun  movimento.  — l^a 
metà  superiore  deU’anterior  margine  di  questa 
jiorzione  della  cartilagine  nasale  dà  origine, 
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da  ciascun  lalo,  alle  porzioni  laterali.  Queste 
e quella  sono  conlinlie  a siffatto  luogo,  ma 
se  ne  trovano  separate  più  in  basso  da  una 
fessura  ripiena  di  cellulare  tessuto,  lenenti 
una  direzione  obbliqua  sui  lati  del  naso,  han- 
no le  medesime  triangolare  la  forma  e varia- 
bile la  grandezza.  In  alto  e aH’indietro  si  tro- 
vano aìtaccate,  mediante  alcune  fibre  lega- 
mentose  e corte,  al  margine  delle  ossa  del  na- 
so e delle  apofisi  nasali  delle  ossa  mascellari. 
Jn  basso,  un  tessuto  legamentoso  le  unisce 
alla  jjranca  esterna  della  fibro-cartilagine  del- 
le aperture  nasali.  La  loro  superficie  esterna, 
più  o meno  convessa,  è coperta  in  parte  dal 
muscolo  trasverso  e in  parte  dalla  pelle  ; V in- 
terna è tappezzata  dalla  pituitaria.  La  struttura 
un  po’ più  flessibile,  quantunque  sempre  es- 
senzialmente cartilaginosa,  di  codeste  porzio- 
ni laterali,  fornisce  loro  una  leggera  flessibili- 
tà, e permette  alla  porzione  media  del  naso 
alcuni  movimenti,  quantunque  sempre  minori 
che  quelli  della  porzione  inferiore.  Allora  che 
si  dilatino  assai  le  aperture  nasali,  scorgesì 
benissimo  tale  differenza.  In  vero  la  pinna  si 
porta  spezialmente  all’ infuori,  e va  molto  ol- 
tre il  naturale  confine,  mentre  la  porzione, 
eh’ è superiore  alla  medesima,  rimane  quasi 
nello  stalo  medesimo:  così  si  forma  allora. 
Ira  le  medesime,  una  scanalatura  molto  sensi- 
bile che  le  separa,  ed  è probabilmente  il  prin- 
cipio di  quel  solco  trasversale  che  si  trova  so- 
vente sui  lati  del  naso,  e che  fu  da  me  ricor- 
dato di  sopra. 

Porz  ione  ossea. — K formata  questa  dal- 
le ossa  del  naso,  e dalle  apofisi  nasali  delle 
ossa  mascellari.  Le  prime  quadrilatere,  sopra- 
poste  secondo  la  direzione  d’  un  taglio  obbli- 
quo,  donde  risulta  la  convessità  che  formano 
al  luogo  di  loro  unione,  danno  nella  loro  par- 
te esteriore  appoggio  alle  seconde,  colle  quali 
si  articolano,  prolungandosi  però  cjuesle  al- 
trove assai  più  in  basso.  Codeste  varie  porzio- 
ni ossee  congiunte  in  alto  col  coronale,  rap- 
presentano una  spezie  di  volta,  che  resiste  al- 
1 azione  de  corpi  esteriori,  e quindi  protegge 
la  parte  interna  delle  narici. 

Legamenti  del  naso. — l'ra  i diversi  tes- 
suti che  costi tuiscoTio  le  tre  parti  del  naso,  si 
osservano  vari  legamenti,  manifestamente  fi- 
brosi, che  le  uniscono.  Il  più  largo  è quello  che 
empie  l intervallo  situato  fra  la  porzione  ossea, 
la  cartilagine  nasale  e la  branca  esterna  delle 
due  fibro-cartilagini  delle  aperture  nasali.  Un 
all  ro  cortissimo  unisce  queste  ultime  colle  fibro- 
cartilagini delle  pinne,  e si  continua  al  pre- 
cedente, del  quale  vuole  essere  tenuto  sem- 
plicemente come  continuazione.  Non  esiste 
poi  questo  allorché  la  fibro-cartilagine  dell’a- 
pertura  sia  continua  a quella  della  pinna  . 
1 utie  le  dette  parli  fibrosi,  quantunque  solide 
c resistenti,  si  presentano  assai  sottili  : nella 


parte  interna, si  confondono  intimamente  col- 
la pitutaria,  rappresentando  la  porzione  fi- 
brosa dì  esse,  la  quale,  a livello  delle  ossa,  è 
costituita  dal  loro  periostio.  Varia  in  singoiar 
maniera  la  loro  estensione,  secondo  che  varia 
quella  delle  cartilagini. 

Parti  ^comuni  del  naso.- — Strato  der- 
moide. molto  debolmente  unito  alle  sot- 
toposte parti  nella  sua  metà  superiore,  ma  si 
rende,  in  basso,  molto  aderente,  a livello  del- 
la branca  esterna  delle  fibro-cartiìagini  delle 
aperture  nasali.  Qui,  al  par  che  nella  scanala- 
tura onde  il  naso  è separato  dalla  guancia, 
osservasi  una  quantità  di  piccoli  follicoli,  i cui 
orifizi,  sovente  apparenti  al  di  fuori,  versano 
un  flnido  denso,  biancastro,  che  mediante  una 
pressione  leggera  esce  sotto  forma  vermicola- 
re. tanto  durante  la  vita,  che  dopo  la  morte. 

Strato  muscoloso. Formato  inailo 

dai  piramidali  ; in  basso  dai  trasversi  ; all’  in- 
dietro dagli  elevatori  comuni,  è interrotto,  in 
parecchi  punti,  da  alcuni  spazi  cellulari  che 
separano  siffatti  muscoli.  Presenta  questo  stra- 
sto,  nel  mezzo  e sul  davanti , un’aponeurosi 
mobile,  che  serve  di  terminazione  ai  trasversi 
e ai  piramidali,  e che  rafforza  un  poco  tale 
porzione  del  naso. 

Strato  mucoso. Finalmente  la  parte 

interiore  del  naso  è occupata  dallo  strato  mu- 
coso che  costituisce  il  principio  della  pituita- 
ria. 11  detto  strato  è notabile  per  un  rossore 
meno  sensibile,  per  un  maggior  o minor  nu- 
mero di  peli  i quali,  sovente  niolto  allungati, 
s’  estendono  al  di  fuori  a molta  distanza  , per 
una  sottigliezza  assai  maggiore,  ed  una  più 
considerabile  resistenza,  quando,  dopo  averlo 
separato,  lo  si  stiri  in  direzione  opposta,  e per 
1’  esistenza  di  un’  epidermide  manifestissima 
che  si  solleva  in  diverse  escoriazioni.  Codesti 
vari  caratteri  1’  avvicinano,  la  più  parte,  alla 
pelle  eh’  esso  abbandona,  e della  quale  riesce 
l’ intermediario  nella  sua  continuità  colla  pi- 
tuitaria. 

§.  III.  Delle  varietà  nella  conforma- 
zione e nell  organizzazione  del  naso.  — Si 
osservano  molle  s^varietà  nell’ esteriore  appa- 
recchio dei  sensi.  Gli  occhi,  gli  orecchi,  il  na- 
so, la  bocca  ne  presentano  quasi  tante,  quan- 
ti sono  gl’ individui:  e vi  vanno  spezialmente 
soggette  la  forma,  la  grandezza  e la  direzione 
de’  mentovati  esterni  apparecchi.  Ci  ha  bene 
un  tipo  generale  di  conformazione,  ma  questo 
tipo  è le  mille  volte  modificato.  Le  quali  va- 
rietà poca  influenza  esercitano  sulla  perfezio- 
ne delle  funzioni  adempiute  da  tali  sensi.  Che 
la  bocca  sia  più  o meno  grande,  più  o meno 
aperte  le  palpebre,  più  o men  largo  1’  orec- 
chio, e il  naso  più  o meno  grosso,  poco  rile- 
va da  questo  lato.  Ma  le  forme  esteriori  ne 
provano  notabili  mo<lificazioni  , e appun- 
to, sotto  codesto  secondo  riguardo,  meritano 
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le  soprarrlcordate  varietà  di  fermare  1’  atten- 
zione. Segue  da  questo,  innanzi  tratto,  che  il 
loro  esame  non  sia  in  ogni  luogo  della  mede- 
sima rilevanza.  Infatti  quelle  delle  orecchie 
sono  poco  importanti,  perciò  che  siffatte  aper- 
ture non  ispettano  alla  faccia.  Quelle  del  na- 
so, della  bocca,  degli  occhi , meritano  piutto- 
sto di  occuparci,  dipendendo  appunto  da  tali 
parti  tutti  i lineamenti  della  faccia  ; che  mu- 
tano , secondo  le  differenze  loro , mutandosi 
insieme  la  generale  espressione  di  questa.  Ad 
esse  appunto  ha  riguardo  sopra  ogni  altra  co- 
sa, il  pittore,  che  gii  offrono  un  triplice  cen- 
tro cui  riferire  tutte  le  proprie  osservazioni 
intorno  cotale  porzione  sì  essenziale  dell’e- 
sterno nostro  abito.  — La  bocca  e il  naso  han- 
no una  speziale  attinenza  colla  conformazio- 
ne, e,  colla  disposizione  loro  variabile,  eserci- 
tano dell’  influenza  sulla  bellezza  e la  bruttez- 
za delle  esteriori  forme.  Gli  occhi,  oltre  a co- 
desta  attinenza,  di  cui  partecipano  cogli  anzi- 
detti  organi , hanno  alcuna  cosa  di  proprio 
nell’  espressione  della  faccia,  che  si  riferisce 
singolarmente  all’intelligenza  : e appunto  ad 
essi  deve  la  faccia  quel  particolare  aspetto,  in- 
dipendente da  ogni  organizzazione  materiale, 
onde  si  giudicano,  si  misurano,  per  così  dire, 
le  facoltà  deli’  essere  intelligente.  — Le  varie- 
tà del  naso  si  manifestano  singolarmente  nel 
volume  e nella  forma  di  esso,  più  di  rado  nel- 
la direzione.  — 11  volume  del  naso  si  misura 
dalla  grossezza  e dalla  lunghezza  del  medesi- 
mo. La  grossezza  e la  piccolezza  estrema  non 
sono  difetti  fuorché  per  la  disproporzione 
che  ne  risulta  fra  il  naso  e le  altre  parti  della 
faccia.  In  pari  modo  producono  disproporzio- 
ne, eh’  è la, cagione  principale  della  bruttezza, 
r eccessiva  lunghezza  o brevità  di  quello  : pe- 
I rocche  se  la  faccia  si  allargasse  in  proporzione 
esatta  della  grossezza  e della  lunghezza  che 
il  naso  acquista,  o si  restringesse  a misura  che 
; si  restringe  il  medesimo  , la  vaghezza  delle 
i forme  ne  riuscirebbe  meno  alterata.  Tale  è, 
i invero,  l’  essenza  della  bellezza  , che  consiste 
I ancor  più  nelle  giuste  proporzioni  tra  la  parti 
componenti  la  faccia,  di  quello  che  sia  nella 
! perfezione  delle  forme  di  ciascheduna  parte 
separatamente  considerata.  Tale  faccia  può 
piacerne  per  l’ insieme  delle  sue  parti,  ciasche- 
duno elemento  della  quale  ne  riesca  spiacevo- 
le ; siccome,  tal  altra  può  increscerne  per  un 
insieme,  le  cui  parti  costituenti,  separatamen- 
1 te  considerate,  ci  sembrino  belle,  e lo  sieno 
' in  fatto.  — La  direzione  più  naturale  del  na- 
so è quella  della  linea  mediana  ; e dipende, 
. in  particolar  guisa,  dalla  porzione  ossea,  sic- 
' come  ne  dipende  la  deviazione  che  presenta 
I in  certi  individui,  il  cui  naso  si  porli  a destra 
! o a sinistra.  Vi  concorrono  pure  le  parti  raol- 
lu  che  talvolta  rimangono  deviate  solo,  con- 
; servando  la  volta  ossea  la  propria  direzione, 
EncicL  ilA'r/.  1, 
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In  tal  caso  un  angolo  rientrante,  più  o meno 
sensibile,  verso  la  riunione  delle  parti  supe- 
riore e media  del  naso,  indica  siffatta  disposi- 
zione.   Molteplici  differenze  presentaci  la 

forma  del  naso  ; che  si  riferiscono  a quattro 
tipi  generali,  e sono  ; i.®  il  naso  aquilino,  ne! 
quale  riescono  esatte  tutte  le  proporzioni,  e 
le  due  linee  che  lo  limitano  sul  davanti  ed  in 
basso,  trovansi  sotto  un  angolo  poco  acuto  ; 

2. °  il  naso  schiacciato,  che  vale  un  dire  molto 
allargato  nel  luogo  ove  sta  unito  alla  faccia  ; 

3. ®  il  naso  rincagnato,  cioè  appianato  colle 
aperture  riguardanti  verso  l’ innanzi  ; 4*° 
naso  ripiegato,  nel  quale  1’  estremità  o il  lobo 
s’ innalza.  Hanno  alcuni  autori  adottato  que- 
sti quattro  generali  tipi  ad  indicare  le  varie- 
tà del  naso,  ma  tali  varietà  non  si  osservano 
sull’  insieme  della  conformazione,  ma  bensì 
sulle  diverse  parti  del  naso,  le  cui  forme  sva- 
riate si  combinano  per  modi  infiniti  : onde 
riesce,  per  quanto  credo,  impossibile  lo  sta- 
tuire alcune  generali  divisioni  nelle  quali  pos- 
sa ciascheduna  spezie  di  naso  venire  classifi- 
cata : taluno  per  esempio  è ripiegato  in  basso, 
mentre  in  alto  ha  quella  disposizione  che  noi 
siamo  usati  d’attribuire  al  naso  aquilino;  e allo 
schiacciamento,  che  sia  inferiore,  vanno  con- 
giunte mille  forme  diverse  della  parte  superiore 
e dell’  anteriore,  e via  discorrendo.  Vogliono 
adunque  tali  varietà  essere  riferite  alle  diver- 
se parti  del  naso,  considerandole  alla  base,  al- 
l’ apice  e nella  parte  media  del  medesimo.  — = 
Alla  base,  troviamo  le  aperture  delle  narici 
variabili  in  lunghezza  e in  larghezza.  La  lun- 
ghezza eccessiva,  o troppo  piccola,  deriva  par- 
ticolarmente da  quella  della  fibro-cartilagine 
delle  aperture  nasali  : ma  può  anche  dipende- 
re dall’ estensione  della  fibro-cartilagine  delle 
pinne  e della  membrana  fibrosa  che  le  unisce. 
La  larghezza,  suscettibile  anche  questa  del  più 
o del  meno,  costituisce,  quando  sia  eccessiva, 
il  naso  schiacciato,  e dipende  ora  dalle  carti- 
lagini e ora  dalla  sostanza  fibrosa.  La  base  del 
naso  varia  assai  nella  direzione  : lo  che  deri- 
va sempre  dalle  fibro-cartilagini  delle  apertu- 
re nasali.  E la  medesima  orizzontale,  o quasi 
orizzontale,  allorché  tali  fibro-cartilagini  ten- 
gano la  medesima  direzione  : lo  che  spetta  alla 
più  regolar  forma  del  naso.  Quando  poi  sia 
tale  base  obbliqua  al  davanti  ed  all’  insù  de- 
riva siffatta  disposizione  dall’  essere  la  par- 
te anteriore  di  tali  fibro-cartilagine  più  ele- 
vata , conservando  la  posteriore  la  medesi- 
ma posizione  del  caso  precedente  : allora  tro- 
vasi nascosta,  da  questo  innalzamento  ante- 
riore delle  fibro  - cartilagini  delle  aperture, 
la  più  gran  parte  dell’  estremità  della  par- 
te media  della  cartilagine  nasale.  La  diffe- 
renza è manifestissima,  se  paragonisi  un  naso 
rincagnato  ad  un  aquilino,  in  cui  non  sia  qua- 
si punto  nascosta  siffatta  estremità.  La  base  à 
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obbliqiia  alP  innanzi  e alP  ingiù  quando  1 e- 
gtreniità  anteriore  delle  fibro-cartilagini  sia 
abbassata,  rimanendosi  la  posteriore  nel  suo 
medesimo  stato  : allora  1 estremità  della  pai  te 
media  della  cartilagine  nasale  non  è abbraccia- 
ta dalle  due  fibro-cartilagini  delleaperture  del- 
le base.  Così  le  indicale  tre  direzioni  diverse, 
orizzontale , obbliqua  in  alto  ed  obbliqua  in 
basso,  non  suppongono  nè  una  differenza  in 
lunghezza  nelle  fibro-cartilagini  delle  apertu- 
re nasali,  nè  una  diversità  nella  forma  e nel- 
r estensione  dei  tramezzo.  Tutto  deriva  dalla 
posizione  elevata,  abbassata  o media  dell’  e- 
stremità  anteriore  delle  prime  : onde  avviene 
qualche  differenza  nella  larghezza  delle  por- 
zioni fibrose  che  le  uniscono. Ecco  le  ge- 

nerali varietà  della  base  del  naso.  Ce  n’ha  poi 
altre  che  appartengono  alla  punta  di  questa 
base,  alla  parte  media  od  alla  posteriore  della 
medesima.  Ogni  volta  che  l’estremità  anterio- 
re delle  fibro-cartilagini  delle  aperture  nasali 
è curvata  in  alto,  ne  risulta  il  naso  ripiegato 
eh’  è molto  diverso  dal  naso  rincagnato,  in  cui 
questa  medesima  estremità  non  curvasi,  ma 
si  trova  più  alta,  stante  l’ inclinazione  gene- 
rale delle  cartilagini.  Se  le  branche  di  cia- 
scheduna fibro-cavtilagine  si  riuniscano  ad  an- 
golo acuto,  e ambedue  sieno,  a questo  luogo, 
contigue  perfettamente  l’una  all’altra,  la  pun- 
ta del  naso  è strettissima,  e ne  risulta  il  naso 
affilato.  Quando  le  due  branche  si  riuniscano 
in  forma  convessa  e sieno  molto  allargale  fra 
sè,  il  naso  acquista  un  volume  increscevole. 
Qualora  la  scanalatura,  che  separa  le  due  fì- 
bro-carlilagini  sia  profonda  , manifestasi  nel 
mezzo  del  naso  una  fessura  sensibilissima.  In 
mezzo  alla  base  del  naso,  osservansi  varie  atti- 
nenze tra  il  margine  del  tramezzo  e quello  delle 
pinne  : ora  sono  questi  al  livello  medesimo 
eh’è  la  disposizione  la  più  regolare  ; sovènte  la 
pinna  è più  elevata  e più  basso  il  tramezzo.  Si 
può  allora  scorgere  quest’  ultimo  di  un  colore 
rossastro,  manifestissimo.  Di  rado  il  tramezzo 
è più  elevato  che  la  pinna.  Tutte  le  quali  diffe- 
renze dipendono  assolutamente  dall’attinen- 
za, in  che  stanno  fra  sè,  le  due  branche  delle 
fibro-cartilagini  delle  aperture  nasali  : peroc- 
ché desse,  come  diceva,  costituiscono  e la  pin- 
na del  naso,  e la  parte  inferiore  del  tramezzo. 
■ Posteriormente,  la  base  presenta  una  gros- 
sezza variabilissima,  lo  che  vuole  attribuirsi 
singolarmente  alla  pelle  e al  tessuto  cellulare  ; 
pochissimo  alla  fibro-cartilagiue  delle  pinne. 
— La  parte  media  del  naso  diversifica  segna- 
tamente quanto  alla  direzione  ed  alla  larghez- 
za. La  più  regolare  direzione  allora  si  appale- 
sa quando  la  linea  protubérante  anteriore  for- 
mal‘i  dalla  riunione  delle  tre  porzioni  della 
eartil^^gitte  nasale,  sia  perfettamente  diritta 
nella  propria  obbliquità,  e continui,  senza 
mut^’’  direzione,  colla  linea  che  passa  sopi  a 


le  ossa  del  naso.  Sovente  un’  elevatezza  che 
apparisce,  ora  nel  punto  in  cui  sì  riuniscono 
le  ossa  e la  cartilagine,  ora  sulla  cartilagine 
stessa,  interrompe  1’  anzidelta  rettitudine.  Al- 
tre volte,  in  cambio  dell’  elevatezza  , si  osser- 
va una  depressione  all’  unione  delle  cartila- 
gini e delle  ossa,  o verso  il  luogo  in  cui  la  car- 
tilagine nasale  si  infossa,  colla  propria  estre- 
mità, nell’  intervallo  tra  le  fibro-cartilagini 
delle  aperture  , o eziandio  due  depressioni  in 

due  luoghi  ad  un  tempo. Le  varietà,  in 

larghezza,  del  dorso  del  naso  derivano  spe- 
cialmente dal  margine  anteriore  della  cartila- 
gine nasale,  più  o meno  grossa  sul  davanti, 
secondo  la  maniera  onde  la  porzione  media  di 
essa  congiungesi  alle  sue  porzioni  laterali  e ai- 
fi  anteriore.  La  parte  superiore  del  naso  è di 
tutte,  la  meno  variabile  stante  fi  ossea  strut- 
tura di  essa.  Nnlladimeno  la  volta  delle  ossa 
può  offerire  a questo  luogo,  più  o meno  lar- 
ghezza, secondo  la  particolar  larghezza  delle 
medesime.  Può  diversificare  eziandio  nella 
sUa  giuntura  col  coronale , la  quale  presenta 
ora  una  continuità  perfetta  di  direzione  tra 
la  fronte  e il  naso,  e ora  si  compie  ad  angolo 
più  o meno  ottuso.  L’ infossamento,  che  si  os- 
serva in  quest’  ultimo  caso,  procede  sovente- 
mente assai  dalla  maggiore  o minore  elevatez- 
za che  forma,  in  alto  la  gobba  nasale. 

Artìcolo  IL 

DELT.R  NARICI  E DELLA  LORO  MEMBRANA 

§.  1.  Osseroazionì  generali  intorno  que- 
ste cavità.  Richiamo  il  lettore  all’  osteolo- 
gia circa  i particolari  ragguagli  sulla  porzio- 
ne solida  delle  cavità  nasali.  Solo  richiamerò 
qui  alcune  generali  considerazioni  intorno  le 
medesime  cavità.  ■ — Le  narici  hanno  irrego- 
larissima la  forma.  Divise  in  due  metà  eguali 
da  un  tramezzo,  parte  osseo  e parte  cartilagi- 
noso, tramezzo  formato  posteriormente  dalla 
lamina  etmoidea  congiunta  al  vomere,  e ante- 
riormente dalla  cartilagine  nasale,  presentano 
un’  estensione  diversa,  secondo  i loro  diame- 
tri. L’  antero-posteriore  sembra  il  più  consi- 
derabile quando  lo  si  esamini  inferiormente  : 
ma  in  alto  si  restringe.  11  perpendicolare,  lun- 
ghissimo nel  mezzo,  diminuisce  all'  innanzi  e 
all’ indietro.  11  trasversale,  assai  più  stretto  di 
tutti  gli  altri,  offre,  dal  basso  all’alto,  una 
larghezza  che  sempre  dimitniisce  infìiio  a tan- 
to che  riducesi  ad  alcune  linee,  a livello  della 
lamina  crilirosa  dell’  etmoide  ; lo  che  dipende 
dall' esterno  parete  delle  narici. La  divo- 

zione delle  cavità  nasali  è leggermente  obbli- 
qua all’  indietro  e in  basso  ; e ciò  dipende 
principalmente  dalla  loro  parete  inferiore,  c 
un  poco  dall’  inclinazione  che  presenta  il  cor- 
po dello  sfeiioide.  In  alto,  le  cavità  nasali  of- 
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frono  una  spezie  di  volta  formata,  nel  mezzo 
dalla  lamina  cribrosa  dell’  etmoide,  sul  davan- 
ti dalle  ossa  del  naso,  all’  indietro  dallo  sfe- 
noide,  sul  quale  si  scorge  1’  apertura  dei  seni 
che  appartengono  a quest’  osso,  e sono  inca- 
cava li  nel  suo  corpo.  In  basso,  sono  forma- 
te codeste  cavita  dalla  poizione  oiizzontale 
delle  ossa  mascellari  e palatine.  Internamente 
sono  separate  dal  tramezzo  esteinamente  vi 
si  trovano  parecchi  anfratti  derivanti  dal- 
r etmoide  e dal  turbinalo  inferiore . Sono 
questi,  dall’  alto  in  basso,  la  lamina  piana,  e 
dietro  a essa  il  turbinato  superiore,  il  meato 
superiore,  il  turbinato  medio  ; la  lamina  ob- 
Jjliqua  che  appartiene  all  etmoide,  il  meato 
medio  e il  turbinato  inferiore,  finalmente  il 
meato  inferiore.  Si  osserva,  nel  meato  supe- 
riore, r apertura  delle  cellule  etmoidali  poste- 
riori ^ nel  medio  quella  delle  cellule  etmoidee 
anteriori  che  mettono  nei  seni  frontali,  e quel- 
la del  seno  mascellare  ; nell’  inferiore  quella 
del  canale  nasale. 

§.  II.  Membrana  pituitaria. — Tutte  le 
anzidette  parli  sono  coperte  da  una  membra- 
na mucosa  ed  e quella  che  essenzialmente 
costituisce  1’  organo  dell’  odorato,  lìstesa  su 
tutte  le  prominenze  delle  narici,  si  caccia  la 
medesima  nelle  loro  cavita  piu  profonde  : e 
nasce,  anteriormente  dalla  pelle,  e si  conti- 
nua posteriormente  colla  superficie  mucosa 
della  faringe. 

Conformazione  della  pituitaria.  — Per 
ben  comprenderla,  conviene  supporre  eh’ essa 
muova  da  un  punto,  e seguirla  nel  suo  cam- 
mino. Prendiamola  nell’  inferiore  parete  delle 
cavità  nasali.  Da  tale  situazione  ascende  la  me- 
desima sul  tramezzo  fino  alla  volta  superiore, 
non  formando  in  questo  tragitto,  veruna  ripie- 
gatura, dove  è agevole  il  distaccarla  dalle  ossa, 

siccome  dalle  cartilagini. Pervenuta  alla 

volta,  si  rivolge  nel  mezzo,  sopra  la  lannna 
cribrosa,  la  tappezza  e ne  chiude  tutti  i pori,  di 
maniera  che  i nervi  olfattori  vanno  a termi- 
nare sull’esterna  superficie  di  essa.  Anterior- 
mente, riveste  in  quel  medesimo  rivolgimen- 
to, la  superficie  posteriore  delle  ossa  del  naso, 
passa  sopra  i due  o tre  piccoli  forami  che  vi 
si  trovano,  e vi  riceve  i vasi  che  gli  attraversa- 
no. Posteriormente  si  prolunga  sul  corpo  del- 
lo sfenoide,  si  caccia  nei  seni  di  quest’  osso,  e 
li  riveste  del  tutto.  All’  entrata  di  codesti  se- 
mi, forma  una  ripiegatura  che  restringe  in 
singolar  modo  quest’  entrata  medesima  in 
certi  individui,  ma,  in  altri,  la  lascia  più  libe- 
ra.— Si  porta  quindi,  dagl’ indicati  luoghi, 
sulla  regione  esterna,  tappezza,  ad  un  medesi- 
mo tempo,  la  lamina  piana  e il  turbinato  su- 
periore, e si  rivolge  sotto  quest’ ultimo  per 
infossarsi  nel  meato  superiore.  Molto  lassa  è 
la  ripiegatura  che  forma  in  questo  luogo  : 
quindi  "discende  un  po’  più  in  busso  che  il 
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margine  del  turbinato,  e restringe  per  con.se- 
guenza,  1’  entrata  del  meato.  Si  prolunga  pu- 
re la  detta  ripiegatura  più  all’  indietro  del  tur- 
binato, tenendone  il  luogo  fino  al  corpo  dello 
sfenoide,  sicché  le  due  lamine,  che  ne  sono 
formate,  si  combaciano,  in  questa  parte  poste- 
riore, senz’alcun  intermezzo  osseo.  Si  trovano 
applicate  le  medesime  sul  foro  sfeno-palatìno 
cui  otturano,  ricevendo  per  questo  la  pituitaria 
alcuni  vasi  e nervi.  Per  tale  forame  passa  un 
prolungamento  del  periostio  della  fossa  sfeno- 
mascellare,  e va  a confondersi  colla  lamina  fi- 
brosa della  pituitaria.  Pervenuta  cotale  mem- 
brana nel  meato  superiore,  lo  riveste,  e si  cac- 
cia nelle  cellule  etmoidee  posteriori,  in  pari 
guisa  tappezzandole.  Dal  quale  meato  uscita, 
si  estende  sulla  superficie  convessa  del  turbi- 
nato medio,  si  rivolge  sul  margine  libero  del 
medesimo  formando  una  ripiegatura  anche 
questa  abbastanza  lassji,  la  quale  non  aumen- 
ta in  modo  notabile,  P estensione  del  turbina- 
to all’indietro,  dove  finisce  con  una  punta  che 
confondesi  colla  rimanente  pituitaria.  Da  tal 
luogo  si  porta  codesta  membrana  dentro  il 
meato  medio  ; e tappezzandolo,  si  prolunga, 
per  un’  apertura  sovente  strettissima,  nel  seno 
mascellare  che  compiutamente  riveste.  La  ri- 
piegatura poi  che  forma  dintorno  la  detta 
apertura  concorre  singolarmente  a restringer- 
la.   È la  detta  apertura  più  vicina  alla  par- 

te anteriore  che  alla  posteriore  del  meato  ; e, 
d’  ordinarlo,  non  la  si  scorge  levando  il  me- 
dio turbinato  : ma  è pur  d’  uopo  distruggere 
una  spezie  di  lamina  ossea  situata  anterior- 
mente, rivestita  anche  cjuella  dalla  pituitaria. 
Nascosta,  coni’  è,  siffatta  lamina  dal  turbinato 
medio,  nasconde  essa  medesima  quell’  apertu- 
ra che  trovasi  inferiormente  ad  una  spezie 
d’ infossamento  che  concorre  a formare.  L’  a- 
pertura  larga  che  si  scorge  sull’  osso  mascel- 
lare separato,  è chiusa  in  parte  dalie  ossa  vi- 
cine ; ma  rimane  ancora  sensibilissima  in  una 
testa  articolata  e secca.  La  pituitaria,  nel  pas»- 
sare  sopra  di  essa,  la  chiude,  onde  non  ci  ha, 
a questo  luogo,  niun  intermezzo  osseo  fra  il 
naso  ed  i seni,  e due  lamine  della  pituitaria  vi 
sono  solamente  applicate  1’  una  sull’  altra,  del- 
le quali  1’  esterna  appartiensi  al  seno,  l’ inter- 
na alle  narici.  Appunto  dinanzi  a siffatta  por- 
zione d’  apertura  chiusa  dalla  pituitaria  si  tro- 
va il  foro  del  quale  abbiamo  tenuto  parola  ; 
superiormente  , se  ne  trova  un  altro  piu  o 
meno  dilatato,  pel  quale  la  pituitaria  penetra 
prima  nelle  cellule  etmoidee  anteriori,  quindi 
nei  seni  frontali,  nè  forma  alcuna  ripiegatura 
dintorno  1’  apertura  indicata.  Uscita  dal  mea- 
to medio,  questa  membrana  si  porla  a rivesti- 
re il  turbinato  inferiore  sul  quale  è più  las- 
sa che  sul  precedente,  e sotto  il  quale  torma, 
spezialmente  all’indietro,  una  ripiegatura  che 
discende  più  che  questo,  c per  conseguenza  lo 


DELLE  «ÎABÏCÎ 


336 

allarga.  Tale  ripiegatura  è molto  disposta  agli 
ingorgamenti  : si  perde  poi  all’  indietro  sulla 
pituitaria,  e compie  la  protuberanza  del  tur- 
binato. È la  medesima  assai  più  lontana,  in 
questo  luogo,  dalla  ripiegatura  appartenente 
al  turbinato  medio,  che  questo  non  sia  dalla 
ripiegatura  del  turbinato  superiore  : onde 
deriva  al  meato  medio  maggior  larghezza  al- 
l’ indietro  che  al  superiore.  Dal  turbinato  in- 
feriore, si  rivolge  la  pituitaria  sul  meato  infe- 
riore, e lo  riveste  continuandosi  lungo  il  ca- 
nal nasale  colla  congiuntiva.  Talvolta  una  ri- 
piegatura assai  più  notabile  e circolare  restrin- 
ge, in  particolar  modo  a questo  luogo,  1’  ori- 
fìzio del  canal  nasale  membranoso  : talora  è 
tale  ripiegatura  meno  patente  ; e ho  veduto 
variarne  molto  la  disposizione.  — — Dal 
meato  inferiore,  la  pituitaria  si  rivolge  sulla 
parete  inferiore  delle  cavità  nasali  ; donde  ab- 
biamo supposto  che  si  dipartisse.  — • — Ante- 
riormente, questa  membrana  tappezza  il  naso. 
Posteriormente,  esce  la  medesima  dalle  aper- 
ture nasali  posteriori,  e va  a continuarsi  colla 
membrana  faringea,  passando,  superiormente, 
sotto  il  corpo  dello  sfenoide  , inferiormente, 
sulla  volta  del  palato.  Internamente  a tali  a- 
perture,  le  due  membrane  pituitarie  si  riuni- 
scono sul  margine  posteriore  del  tramezzo  : 
esteriormente,  formano,  innanzi  che  abbando- 
nino l’apertura  nasale, una  ripiegatura  perpen- 
dicolare libera,  più  o meno  prominente.  Ap- 
punto dietro  sififitta  ripiegatura,  e là  dove  si 
unisce  la  volta  della  faringe  all’  esterna  pa- 
rete delle  cavità  nasali,  la  pituitaria  tappezza 
la  porzione  cartilaginosa  della  tromba  d’  Eu- 
stachio, formando  sopra  di  essa  un  infossa- 
mento o fondo  di  sacco  abbastanza  profondo. 

Organizzazione  della  pituitaria.  — La 
pituitaria,  analoga  alle  altre  membrane  muco- 
se pel  fluido  che  somministra,  e pel  corion 
ond’  è costituita,  ne  diversifica  quanto  a gros- 
sezza eh’  è,  in  essa,  molto  maggiore.  Il  colore 
n’è  pur  diverso  ne’ vari  punti  di  sua  esten- 
sione : essendo  ora  bianco,  ora  parendo  rosso. 
Ma  il  rossore  è il  più  costante  de’  suoi  attri- 
buti nelle  cavità  nasali,  e la  distingue  da  quasi 
tutte  le  altre,  nelle  quali  siffatto  colore  è meno 
abituale  e meno  intenso.  Rispetto  a simile  co- 
lore occupa,  nel  sistema  mucoso,  il  primo  po- 
sto colla  membrana  dello  stomaco,  c an  quella 
degl’  intestini  tenui  e simili.  La  sua  grossezza, 
poco  notabile  nel  naso,  cresce  d’assai  nelle  cavi- 
tà nasali,  e diminuisce  novellamente  nei  seni. 
—-Una  lamina  fibrosa,  eh’  è solamente  il  pe- 
riostio o il  pericondrio  delle  cavità  nasali,  si 
congiunge  alla  lamina  mucosa  per  formare  la 
membrana  pituitaria  la  quale  vuole  essere, 
per  conseguenza,àscritta  alla  classe  delle  fibro- 
mucose,  quando  almeno  abbiasi  riguardo  alla 
sua  più  generale  disposizione.  Tale  composi- 
zione, che  venne  négligea  tata  dagli  anatomi- 


ci, scorgesi  facilissimamente  sui  turbinali,  e 
particolarmente  sul  tramezzo.  Puossi  agevol- 
mente rompere  codesto  tramezzo,  e levarlo  in 
pezzi,  senza  toccare  la  porzione  fibrosa  che  gli 
appartiene,  dappoiché  tale  porzione  si  attacca 
assai  più  strettamente  alla  lamina  mucosa  che 
all’osso:  che  è l’opposto  di  quanto  avviene  nel- 
le altre  porzioni  del  periostio,  le  quali  sono 
attaccatissime  all’  osso  e pochissimo  alle  parti 
vicine.-—  Essendo,  la  pituitaria  così  levata,  si 
ha  una  membrana  grossissima,  biancastra,  so- 
lida, densa  e resistente  dalla  parte  delle  ossa, 
spugnosa,  molle  e rossa  da  quella  delle  cavità. 
Malgrado  codesta  differenza  nell’  esterna  ap- 
parenza, e nella  natura  delle  due  lamine  della 
pituitaria,  torna  quasi  impossibile  il  separar- 
le : sì  forte  è la  loro  unione. — La  lamina  mu- 
cosa, grossa,  spugnosa  e molle,  è formata  d’un 
corion  sviluppatissimo  che  le  somministra  sif- 
fatta densità.  Lo  stato  spugnoso,  e come  fun- 
goso, lo  si  osserva  specialmente  sui  turbinati, 
e particolarmente  al  loro  margine  libero.  — Il 
maggior  numero  degli  anatomici  hanno  am- 
messo delle  glandule  nella  pituitaria,  non  sa- 
pendo come  dar  ragione  altrimente  della  secre-t 
zione  che  vi  si  opera.  Io  pure  le  ammetto,  fon- 
dandomi particolarmente  sull’analogia,  perchè 
ovunque  separisi  un  fluido  simile  a quello 
della  detta  membrana,  ci  hanno  delle  glando- 
le  che  lo  forniscono.  Ma  tali  organi  non  pos- 
sono qui  discernersi  quasi  giammai  : tanto 
sono  piccoli.  Avviene  però  alcuna  volta  che, 
essendo  levato  lo  strato  fibroso,  si  scorgano 
nel  tessuto  della  pituitaria  alcune  piccole  gra- 
nellazioni,  ma  serrate  in  guisa  le  une  contro  le 
altre,  che  malagevole  riesca  il  ben  discernerle. 
Si  direbbe  che,  in  tale  membrana,  le  glandule 
mucose,  che  sono  più  o meno  allontanate  al- 
trove, si  riuniscano  in  modo  da  formare  una 
vera  tonaca  glandulosa  , immedesimata  col 
tessuto  di  essa  che  n’  è sensibilmente  adden- 
sato. Non  si  potrebbe  aver  dubbio  sull’  esi- 
stenza d’  una  somigliante  membrana,  ma  più 
manifesta  nel  velo  del  palato,  nella  volta  pala- 
tina e simili.  D’  altro  canto  si  trovano  delle 
piccole  aperture  patentissime  su  tutta  la  su- 
perficie libera  della  pituitaria.  Le  quali  irre- 
golarmente disposte,  hanno  un  aspetto  simile 
a quello  delle  punture  di  ago,  e sono  verosi-. 
milmente  gli  orifizii  de’  follicoli  glaiidulosi 
contenuti  nella  spessezza  della  membrana.  — 
Non  ci  hanno  papille  ben  manifeste  nella  pi- 
tuitaria, in  qualunque  punto  la  si  esamini  : e, 
da  questo  lato,  differisce  da  una  gran  parte 
delle  membrane  mucose  ; e solo  a cagione  del- 
le piccole  aperture,  di  che  ho  parlato,  è il  tes- 
suto fungoso  della  medesima  ineguale  alla  li- 
bera superficie  di  essa. — Molto  sviluppato,  c 
superficiale,  è il  sistema  capillare  di  tale  mem- 
brana e quindi  esposto,  dietro  le  più  leggiere 
scosse,  alle  emorragie  per  rottura.  Sovente- 
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jnente  s’ ingorga  ancora  di  sangue  : il  quale 
ingorgamento  antecede  le  emorragie  attive 
per  esalazione.  Infatti,  molteplici  esalanti  si 
aprono  alla  superfìcie  della  pituitaria,  e versa- 
no, spessissimo,  del  sangue  senza  ninna  solu- 
zione di  continuità  che  anteceda,  o che  tali 
emorragie  abbiano  un  carattere  attivo,  o che 
siffìitto  carattere  sia  puramente  passivo.  In  ge- 
nerale, eccettuati  i seni,  il  sistema  capillare 
della  pituitaria,  donde  nascono  siffatti  esalan- 
ti, contengono  abitualmente  una  bastevole  co- 
pia di  sangue. 

Varietà  proprie  alV  organizzazione 

della  pituitaria  nelle  diverse  sue  parti, 

Oltre  la  generale  struttura,  eh’  ho  indicato,  la 
pituitaria  presenta,  nelle  varie  sue  parti,  al- 
cune differenze  notabili.  Non  può  reputarsi, 
che  tale  membrana  sia  uguale  tanto  nella  re- 
gione superiore,  o etmoidale,  quanto  nell’  in- 
feriore ; dappoiché  spezialmente  in  alto  è sen- 
sibile all’  impressione  degli  odori.  L’ ispezione 
anatomica  però  non  dà  a divedere  ninna  dif- 
ferenza a questi  due  luoghi.  Solo  osservo  che, 
rispetto  alla  sensazione,  ci  ha  una  diversità 
nella  disposizione  tra  la  lingua,  organo  del 
gusto,  e le  cavilà_-Joasali,  sede  dell’  odorato. 
Nella  lingua,  le  papille  anteriori  sono  diffe- 
rentissime da  quelle  della  base  ; e ciò  corri- 
sponde alla  maggiore  suscettibilità  che  ha  la 
punta  di  percepire  i sapori.  Nelle  cavità  nasali, 
non  corrisponde  ninna  disposizione  anatomi- 
ca alla  notabilmente  diversa  suscettibilità  fra 
la  regione  superiore  e l’ inferiore.  — • Nell’  a- 
pertura  anteriore,  è realissima  la  differenza 
nella  struttura  : essendo  la  pituitaria  rossa  me- 
no costantemente  nel  naso  che  nelle  cavita  na- 
sali, siccome  ho  detto.  Nè  presenta  verun’  ap- 
parenza fungosa.  La  sottigliezza  n’è  assai  mag- 
giore, e tuttavolta  più  notabile  la  densità  : so- 
vente ne  sorgono  alcuni  peli. — • Nell’apertura 
posteriore,  nulla  offre  la  pituitaria  per  cui  di- 
stinguasi dal  rimanente  di  sua  estensione. 

Ne’  seni,  perde  essa  molto  del  suo  rosso  colo- 
re : e il  suo  sistema  capillare  sembra  quasi 
non  contenere  affatto  sangue  nello  stato  natu- 
rale; mentre,  nella  corizza,  n’è  empiuto  in  ta- 
le quantità,  che  la  superfìcie  dei  seni  somiglia 
quella  dell’  interne  cavità  nasali.  Aumentasi 
pure  in  tal  caso  la  grossezza  della  membrana, 
ì la  quale,  nello  stato  ordinario,  è sì  poco  nota- 
j bile,  massime  nei  seni  sfenoidali  e nelle  cellule 
I etmoidee,  che  la  si  prenderebbe,  a questi  luo- 
; ghi,  per  una  porzione  dell’  aracnoidea.  Tale 
! membrana  è pure  nei  seni,  più  liscia,  e meno 
I fungosa  nella  propria  superfìcie  libera.  Allor- 
i quando  la  si  sollevi,  non  se  ne  trova,  sulla 
faccia  aderente,  quel  tessuto  fibroso  e denso, 
procedente  dal  periostio,  che  venne  da  noi 
indicato  sopra  codesta  medesima  faccia  nelle 
cavità  nasali  : o almeno,  se  esiste  tale  tessuto, 
non  è sensibile.  Del  resto  l’ aderenza  della 
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pituitaria  alle  ossa  è,  nei  seni,  assai  poco  con- 
siderabile. Essendo  allo  scoperto  al  di  fuo- 
ri il  mascellare,  o qualunque  altro,  tale  mem- 
brana se  ne  stacca  con  somma  fìmilità  : come 
non  fosse  che  applicata  sulle  loro  pareti  : tutta 
volta,  levandonela  si  vede  a rompersi  alcuni 

prolungamenti. La  membrana  dei  seni 

sembra  fornita  d’  una  sensibilità  animale  mi- 
nore che  quella  delle  narici:  quindi  concorre 
essa,  meno  che  questa,  all’  odorato.  Tali  ca- 
vità sono  altrettanti  serbatoi  empiuti  dall’  a- 
ria  la  quale,  caricata  eli  porticelle  odorifere, 
serve  a prolungare  le  sensazioni  che  troppo 
presto  cesserebbero  quando  venissero  unica- 
mente operate  dall’  aria  attraversante,  nel- 
l’ inspirazione  e nell’  espirazione,  le  narici. 

Proprietà  della  pituitaria  — La  pitui- 
taria è dotata  di  una  viva  sensibilità  animale  : 
proprietà  che  qui  , siccome  in  molte  altre 
parti,  vuole  essere  considerata  sotto  due  ri- 
spetti.   Infatti,  ne  possiede  essa,  in  primo 

luogo,  un  modo  particolare,  che  dipende  dal- 
la distribuzione  del  nervo  olfattorio,  e per 
virtù  del  quale,  è tale  membrana  la  sede  del- 
r odorato.  Ma,  oltre  siffatta  parlicolar  panie- 
ra di  sentire,  la  pituitaria  è provveduta  an- 
cora di  un  senso  generale  comune  a tutte  le 
parti  dotate  di  sensibilità  animale.  La  qual  di- 
stinzione rendesi  manifesta  nella  paralisi  del- 
l’odorato, nella  quale  la  sola  sensibilità  animale 
propria  è distrutta,  e dove,  mentre  gli  odori 
non  operano  verun’  impressione,  i corpi  stra- 
nieri introdotti  nelle  narici  molestamente  le 
stuzzicano  col  meccanico  loro  contatto.  — • La 
pituitaria  non  è dotata  di  contrattilità  anima- 
le nè  di  contrattilità  organica  sensibile.  Don- 
de interviene  adunque  che  il  muco  raccolto 
ne’  seni,  sì  vuoti  così  agevolmente  nella  cavità 
nasali?  Certo  in  molte  attitudini,  per  esempio, 
nella  stazione,  trattandosi  del  seno  mascellare, 
è costretto  siffatto  muco  di  ascendere  contro 
la  propria  gravità,  e niente  di  meno  le  pareti 
membranose  dei  seni  non  abbandonano  le 
proprie  superficie  ossee  per  comprimere  co  ta- 
li fluidi.  Il  movimento  del  muco  ne’  seni  mi 
sembra  un  fenomeno  difficilissimo  a poter  ca- 
pirlo, ed  è analogo  a quello  che  ci  preseritano 
alcuni  animali  ne’quali  circolano  parecchi  flui- 
di, senza  cagione  impellente,  dentro  vasi  ossei, 
— Patentissima  è la  sensibilità  organica 
pituitaria:  la  quale,  insieme  alla  contrattilità 
organica  insensibile,  governa  la  secrezione  del 
muco.  Tale  fluido  denso,  viscoso  e biancastro, 
offerente  il  tipo  generale  de’  fluidi  mucosi, 
quantunque  vi  aggiunga  un  carattere  partico- 
lare, sembra  separarsi,  in  più  quantità,  dalla 
pituitaria  delle  narici,  che  da  quella  dei  seni, 
ove  però  se  ne  trova  abitualmente.  Esposto  al 
contatto  d’  un’  aria  umida,  imputridisce  naen<> 
agevolmente,  che  la  più  parte  degli  altri  fluidi 
animali.  L'aria  secca  lo  inaridisce,  e iiduce 
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allo  stato  cV  una  crosta  giallastra,  più  o meno 
consistente.  Sifïatla  azione  deiraria,  spinta  ad 
un  grado  minore  di  quello  che  porta  il  disec- 
caraento,  F addensa  aumentandone  assai  la  \i- 
scosità.  Tale  fenomeno  vi  è notabile  dopo  un 
soggiorno  un  po’  pi’olungato  entro  le  narici. 
IF  acqua  non  lo  discioglie  che  eon  la  massima 
difficoltà;  le  più  volte  anzi  è insolubile,  an- 
che se  quella  sia  caldissima.  L’ azione  d’ un 
fuoco  moderato  lo  disecca  al  par  che  quella 
dell’aria:  a un  fuoco  più  ardente,  brucia 
gonfiandosi  un  poco,  e rimanendo  un  residuo 
nerastro  : gli  acidi  operano  sovr’esso  in  modo 
diverso;  F alcali  fisso  lo  deeompone.  Del  ri- 
manente io  mi  rimetto,  intorno  questo  argo- 
mento, alle  opere  dei  moderni  chimici  che  si 
sono  particolarmente  occupati  di  questo  mu- 

(^o. Le  proprietà  o animali  od  organiche 

della  pituitaria,  sono  sovente  messe  ad  azione 
simpaticamente.  Quando  lo  sieno  dirittamen- 
te, esercitano  delle  potenti  influenze  simpatiche 
sulle  altre  parti.  Lo  sternuto  e la  tosse  dipen- 
denti dalle  irritazioni  della  pituitaria  ne  sono 
una  prova.  Nelle  sincopi,  poche  parli  sono 
più  della  medesima  favorevoli  a risvegliare, 
mediante  la  parziale  irritazione  che  sopra  di 
essa  dirigasi,  F azione  generale  intorpidita 
degli  altri  organi;  un  odor  forte  fa  lagrimare; 
un  odor  nauseante  eccita  F azione  dello  sto- 
maco, e produce  il  vomito  e simili. 

Articolo  III. 

SVILUPPO  DEGLI  ORGANI  DELl’  ODORATO 

Poche  parti  sì  presentano  nella  prima 
età  sì  diverse  da  quello  che  saranno  più  in- 
nanzi, come  gli  organi  delF  odorato. 

§.  /.  Stato  di  tali  organi  nella  prima 
^tà.  — Vedemmo  quali  diflèrenze  si  presenti- 
no nel  naso  degli  adulti  ; per  lo  contrario,  il 
naso  del  feto  e del  bambino  ha,  quasi  in  tutti, 
la  medesima  forma, gli  stessi  caratteri,  identica 
estensione  ; talché  riuscirebbe  impossibile  il 
giudicare,  per  via  di  confronto,  quale  sarà 
per  essere  il  naso  del  bambino,  nelF  avvenire, 
da  quella  che  è presentemente.  A quest’  età  è 
sempre  notabile  pel  suo  appianamento,  onde, 
fino  a certo  termine,  il  carattere  di  quello  che 
si  denomina,  nell’  adulto,  naso  schiacciato. 
Tale  appianamento  produce,  dalle  bande,  un’e- 
levatezza maggiore.  L’  uniformità  del  naso  e 
la  diversità  nella  forma  di  questo,  da  ciò  che 
dovrà  essere  nell’avvenire,  va  del  pari  colla 
generale  uniformità  della  faccia  in  questa  età, 
e colla  differenza  che  la  distingue  dalla  faccia 
dell’  adulto  ; di  maniera  che  non  si  può  giam- 
mai, in  un  uomo  già  formato,  riconoscere  i li- 
neamenti che,  in  quest’  uomo  stesso,  ci  hanno 
colpito  nella  infanzia. Alla  base,  la  scana- 

latura, che  separa  la  fitiro-carlilagine  delle 


])lnnc  dalla  fibro-cartilagine  delle  aperture,  è 
più  profonda,  perciò  che  la  protuberanza  cor- 
rispondente alla  prima  è assai  più  notabile.  La 
seconda  è ancora  pochissiino  sviluppata,  e co- 
me membranosa.  La  loro  unione  costituisce, 
nella  parte  anteriore,  una  prominenza  e più 
voluminosa  e più  rotondata,  che  pure  dipen- 
de dal  cellulare  tessuto.  Le  aperture  anteriori 
sono  strettissime  a paragone  del  volume  delle 
parti  molli,  o perchè  la  pelle  è più  grossa,  o 
perchè  il  tessuto  cellulare  più  denso  è ancora 
più  abbondante  in  proporzione  che  per  l’av- 
venire. Tale  rislringimento,  onde  vi  è am- 
messa minor  quantità  di  aria,  si  accorda  con 
quello  delle  narici  che,  dall’  aria  medesima, 
deggìono  essere  traversate. — La  parte  media 
del  naso  offre  di  rado  quelle  elevatezze  e que- 
gl’infossamenti  che  si  manifestano  dappoi.  La 
parte  superiore  di  esso,  notabile  pel  suo  ap- 
pianamento, lo  è pure  per  F infossamento  co- 
stante che  io  separa  dal  coronale  ; lo  che  mol- 
to dipende  dal  poco  sviluppo  dei  seni.  La  vol- 
ta formata  dalle  ossa  del  naso  è sommamente 
allargata  trasversalmente,  e il  margine  inferio- 
re di  esso  forma  una  protuberanza  che  oltre- 
passa sensibilmente  il  livello  della  cartilagine 
nasale.  Questo  allargamento  trasversale  della 
volta  corrisponde  alla  larghezza  generale  del 
naso  , e n’  è in  parte  la  cagione.  — 1 muscoli 
del  naso  sono  poco  sviluppati,  al  par  che  quei 
della  faccia.  — L’  apertura  posteriore  delle  ca- 
vità nasali  è notabile  nel  feto  per  la  sua  poca 
estensione  e per  la  direzione  ; e ci  colpisce,  a 
prima  giunta,  la  poca  altezza  della  medesima, 
e la  sproporzione  manifesta  tra  essa  e la  volta 
del  palato  , che  essa  oltrepassa  quasi  d’  un 
terzo  all’ indietro,  allorquando  s'  innalza  per 
applicarsi  sulla  volta  della  faringe.  Da  altro 
canto,  F inclinazione  delle  apofisi  pte rigoidee 
verso  il  davanti  produce  una  grande  obbliqui- 
tà,  verso  questa  banda,  delle  medesime  aper- 
ture. — Le  cavità  nasali  stesse  sono  considera- 
bili, in  generale,  nel  feto  pel  loro  poco  svi- 
luppo. Si  è veduta,  nell’  osteologia.^  la  dimo- 
strazione di  questa  verità  riguardo  alle  parti 
ossee  ; c{ui  ho  osservato  che  il  diametro  per- 
pendicolare è allora  di  tutti  il  più  piccolo,  per 
la  mancanza  dei  seni,  e che  solo,  posto  al  pa- 
reggio di  questo,  il  diametro  longitudinale 
mostra  avere  assai  più  lunghezza,  quantunque 
sia  veracemente  ìnproporzione  più  corto, stan- 
te F obbliqua  direzione  delle  apofisi  pterigoi- 
dee  ; finalmente,  che  il  diametro  trasversale  si 
presenta,  riguardo  all’  età,  all’  incirca  di  quel- 
l’ estensione  medesima  che  dovrà  possedere 
nell’  avvenire,  essendo  che  i seni  mascellari  si 
sviluppino  meno  in  larghezza  che  non  faccia- 
no in  altezza.  A codeste  prime  nozioni  gene- 
rali passiamo  ad  aggiungere  alcuni  particolari 
ragguagli  .--Nel  tramezzo,  la  lamina  etmoidale, 
cartilaginosa  ancora,  è confusa  colla  parte  me- 
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<]ia  tlella  carlilagìne  nasale,  e sembra  con  essa 
coslitnire  nn  corpo  continuo.  E già  sviluppa- 
tissimo il  vomere,  e presenta  la  struttura  os- 
sea. — Nel  lato  esterno,  i turbinati  hanno  una 
particolare  disposizione,  dipendente  dalla  po- 
ca altezza  generale  delle  cavità.  Non  trovasi  in 
esse  la  considerabile  larghezza  che  possegono 
nelhadulto,  ma  vi  predomina  manifestamente 
la  lunghezza  : lo  che  pur  corrisponde  alF  e- 
stensione  del  longitudinale  diametro.  Tale 
eccedente  lunghezza  proporzionale  colpisce 
quando  si  aprano  le  narici.  Le  celiale  etmoi- 
dee  non  esistono  ancora,  essendo  P osso  qua- 
si del  tutto  cartilaginoso  : ma  se  ne  trova- 
no già  le  tracce  e i primi  rudimenti.  I seni 
mascellari,  sfenoidali  e frontali  non  sono  an- 
cora sviluppati. La  menibrana  pituitaria, 

ha  men  grossezza,  perciò  che  il  sistema  fibro- 
so, dal  quale  particolarmente  la  riceve,  è po- 
co sviluppato  nella  prima  età,  ma  la  rendo- 
no singolare  allora  la  delicatezza,  la  tenui- 
tà, r abbondante  suo  vascolare  sistema.  In 
generale,  tutte  le  parti  superiori  del  corpo 
sono  assai  vascolari  nel  bambino  : quindi  tale 
membrana  è in  esso,  frequentemente,  la  sede 
delle  emorragie.  E vi  predominano  pure  le 

malattie  catarrali. La  regione  superiore 

delle  fosse  nasali,  formata  dalla  lamina  cribro- 
sa deir  etmoide,  è sviluppata  abbastanza  nel 
feto,  ma  molto  meno  del  pavimento,  cioè  dalla 
parte  inferiore  di  codeste  cavità.  Nulla  meno 
la  condizione  dei  nervi  olfattori  dà  luogo  a un 
contrasto  singolare  colla  detta  disposizione  ge- 
nerale. I quali  nervi  hanno  un  volume  soven- 
te, in  proporzione,  maggiore  che  quello  degli 
ottici,  o almeno  sempre  uguale  ; e questo  non 
è punto  in  relazione  collo  stato  degli  organi 
ai  quali  si  recano,  e delle  funzioni  alle  quali 
concorrono.  Perchè  mai  siffatti  nervi,  non  se- 
guono, come  le  arterie  della  parte,  la  medesi- 
ma proporzione  nel  loro  sviluppo?  Perchè 
Polfattorio  non  è desso  più  piccolo  dell’ottico, 
a quella  guisa  che  le  narici  sono  dell’  occhio 
meno  sviluppate  ? Lo  ignoi'o  ; solo  è da  nota- 
re che,  da  per  tutto, il  sistema  nervoso  deliavita 
; animale  presentaci  la  medesima  disposizione  : 
indipendente,  quanto  a volume,  dall’ accresci- 
mento delle  parti  a cui  si  reca  : mentre  le  ar- 
terie dipendono  costantemente,  nel  loro,  da- 
gli organi  che  irrigano.  Dallo  stato  degli  or- 
gani dell’  odorato  nel  feto  scorgesi  essere  tale 
funzione  poco  sviluppata  al  momento  della 
nascita,  e per  gran  tempo  poco  esercitata. 
L’  espressione  delle  faccia  propria  dell’  infan- 
zia deriva  particolarmente  dai  seni  : perciò, 
dopo  la  nascila,  vuole  essere  notato  in  ispe- 
zialità  lo  sviluppo  delle  cavità  menzionate  . 
Allora  invero  non  sono  tutte  nel  medesimo 
sfato  ; trovandosi  già  alcune  tracce  del  seno 
mascellare  e delle  cellule  etmoidce,  mentre 
non  trovasene  alcuna  dei  seni  frontali  e sfe- 


noidali. 11  mascellare  non  cresce,  per  modo 
sensibile,  innanzi  1’  eruzione  dei  denti,  col 
cui  sviluppo  si  accorda  il  suo  : ma  quello  del 
detto  seno  si  opera  lentamente,  mentre  rapido 
è quello  dei  denti.  D’onde  proviene  la  len- 
tezza con  cui  cambiasi  la  espressione  generale 
della  faccia,  mentre  siffatto  mutamento  sareb- 
be prontissimo  se  seguisse  con  esattezza  la 

eruzione  dei  denti. I seni  frontali  e 

sfenoidali  non  appariscono  che  dopo  i ma- 
scellari, e quando  sono  già  spuntati  i den- 
ti ; nè  si  trova  sentore  di  quelli  per  infino  ad 
un’  epoca  abbastanza  lontana  dalla  nascita. 
Ponendo  a paragone  1’  andamento  sempre 
lento  e graduato  dello  sviluppo  dei  seni  col 
cangiamento,  aspro,  sovente  e rapido,  della 
voce  all’epoca  della  pubertà,  notando  singolar- 
mente siccome  cotali  seni  rimangono  negli 
eunuchi  allo  stato  medesimo  che  negli  altri 
individui,  mentre  la  voce  loro  diviene,  all’  e- 
poca  della  castrazione,  differentissima,  sarà 
uopo  convincersi,  che  la  mancanza  di  tali  ca- 
vità ha  poca  influenza  sul  timbro  vocale  pro- 
prio dell’infanzia,  che  il  loro  sviluppo  concorre 
pochissimo  a quello  che  prende  la  voce  del- 
r adulto,  non  esercitando  le  medesime,  da 
questo  doppio  lato,  che  un’influenza  molto 
secondaria. — Fino  a tanto  che  i seni  non  esi- 
stino,  non  ci  ha  sentore  di  quella  porzione 
membranosa  che  deve  tappezzarli.  Si  com- 
prende abbastanza  chiaro  siccome  la  nutrizio- 
ne dia  formazione  alla  loro  cavità,  stante  l’as- 
sorbimento della  sostanza  ossea  che  ne  tiene  il 
luogo.  Ma  come  mai  una  membrana  che  non 
esisteva,  e della  quale  non  ci  aveva  niun  rudi- 
mento nell’  osso,  formasi  ad  un  tempo  mede- 
simo che  viene  scavandosi  la  cavità  ? Di  que- 
sto è impossibile  il  dar  ragione  ; essendo  tale 
fenomeno  connesso  poco  alla  maggior  parte 
di  quelli  che  la  nutrizione  presentaci.  Nei 
quali  tutti  osserviamo  1’ accrescimento  d’ un 
organo  già  esistente,  non  la  formazione  d’  un 
organo  novello. 

§.  IL  Stato  degli  organi  dell  odorato 
nelle  seguenti  età.—^  L’età  adulta  non  arreca 
niun  cangiamento  notabile  nelle  cavità  nasali. 
1 seni  vanno,  a mano  a mano,  sempre  più  in- 
grandendo coir  avanzar  dell’  età.  Notabile  è, 
nel  vecchio,  la  loro  ampiezza.  Alla  quale  epo- 
ca la  pituitaria  perde  il  proprio  rossore  e cre- 
sce in  densità  ; e diviene  meno  sensibile,  ossia 
che  dirainusca  1’  azione  del  nervo  olfattorio, 
e che  l’  abitudine  ne  abbia  fatta  ottusa  la  sen- 
sibilità. Tuttavolta  avanzerò  qui  un’ osser- 
vazione che  mi  pare  di  qualche  rilievo  : ed  e, 
che,  mentre  frequentissime  sono  le  sordità  e 
le  cecità  scudi,  rarissime  sono  nel  vecchio  la 
perdita  del  gusto  e quella  dell’odorato.^  Per- 
chè ? Indubitatamente  perchè  codesti  due 
sensi  sono  particolarmente  collegati  alla  vi- 
ta organica,  indipendentemente  dalla  comics- 
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sione  loro  colla  vita  animale  ; ora  la  prima, 
siccome  altrove  ho  mostrato,  e quasi  la  soia 
che  si  rimanga  nel  vecchio. Mentre  che  le  rela- 
zioni di  questo,  con  tutto  ciò  che  lo  circonda, 
sono  oggimai  distrutte,  egli  diprisce  ancora, 
e prova  piacere  nel  soddisfare  ai  bisogni  di  tale 
funzioni  : una  delle  ultime,  siccome  le  altre 
funzioni  organiche,  che  lo  abbandonino.  Ora 
i sensi  che  le  corrispondono,  deggiono  seguire 
la  medesima  legge. 

DELLA.  BOCCA. 

a DELLE  SUE  DIPENDENZE 

Il  gusto  dà  incominciamento  alle  funzioni 
dio^estive,  e,  ad  un  tempo,  costituisce  uno  dei 
mezzi  di  comunicazione  cogli  esteriori  corpi. 
Lo  speziale  organo  del  medesimo  è la  lingua  : 
ma  sembra  che  possano  eziandio  concorrervi 
«n  poco  le  diverse  parti  della  bocca.Tale  consi- 
derazione,le  correlazioni  numerose  e di  funzio- 
ni che  legano  la  lingua  stessa  ai  diversi  organi 
di  tale  cavità,  il  posto  da  essa  occupato,  sono  co- 
se tutte  che  ne  inducono,  nello  esporre  le  parti 
destinate  al  gusto,  a descrivere  la  bócca  in  to- 
talità, quantunque  in  parecchi  luoghi  estra- 
nea a codesto  senso  : infatti,  com’ho  osservato, 
la  natura  non  si  lascia  costringere  a niuna  di- 
TÌsione  rigorosa  ; ma  congiimge  diverse  fun- 
zioni nel  medesimo  organo,  ed  è mestieri  qua- 
si sempre , quando  si  adotti  una  qualsiasi 
classificazione,  il  rinvenirvi  alcune  eccezioni. 

Articolo  /. 

DELLA  BOCCA  CvlNSIDERATA  IN  GENERALE 

§.  /.  Conformazione  generale.  — — La 
bocca  occupa  la  parte  inferiore  della  faccia.  E 
circoscritta,  anteriormente  dalle  labbra,  po- 
steriormente dal  velo  palatino  e dalla  faringe, 
superiormente  dalla  volta  palatina,  inferior- 
mente dalla  lingua  e dalla  membrana  della 
bocca,  lateralmente  dalle  guance.  La  direzio- 
ne orizzontale  della  medesima  corrisponde 
nell’uomo  alla  stazione  bipede,  e dimostra, 
siccome  avviene  della  disposizione  organica 
di  tante  altre  parti,  la  destinazione  del  mede- 
simo a un’attitudine  siffatta.  In  vero,  nella 
stazione  quadrupede,  la  bocca  sarebbe  perpen- 
dicolare al  suolo,  e vi  corrisponderebbe  colla 
propria  apertura  facciale  ; lo  che  ne  impedi- 
rebbe le  funzioni;  mentre  nell’animale  cui 
tale  posizione  è connaturale,  la  medesima  ca- 
rità è in  direzione  obbliqua,  stante  la  genera- 
le inclinazione  della  testa,  inclinazione  che  de- 
riva dai  condili  dell’  OGCÌpitale.--La  grandezza 
della  bocca  deve  essere  considerata  secondo  i 
suoi  diversi  diametri.  11  perpendicolare  riesce 
impossibile  a valutare  : il  quale  tornando  a 


nulla  nello  stato  di  chiudimento  compiuto,  in 
cui  tale  cavità,  è quasi  tutta  empiuta  dalla  lin- 
gua, cresce  più  o meno  conforme  il  grado  di 
apertura.  Quello  dall’ innanzi  all’ indietro  è 
più  fermo  ; ed  ha  un’estensione  in  parte  co- 
stante, e determinata  dalla  lunghezza  della  vol- 
ta palatina,  quantunque  possa  essere  accre- 
sciuta dai  movimenti  di  che  suscettibili  sono 
le  labbra  ed  il  velo  palatino.  11  trasversale  mi- 
surato dallo  allargamento  delle  guance  , può 
variare  secondo  il  grado  di  un  allargamento 
siffatto;  ma  è sempre  determinato  in  una  par- 
te di  sua  estensione  dalla  larghezza  della  volta 
palatina.  Tali  due  ultimi  diametri  sono  poco 
diversi  1’  uno  dall’  altro  quanto  a estensione  ; 
il  che  molto  concorre  a fornire  alla  faccia 
quell’  espressione  ond’  è caratterizzata  nell’uo- 
mo. Ne’ più  animali,  per  lo  contrario,  il  dia- 
metro antere -posteriore  prevale  sempre,  e 
questo  dipende  dalla  lunghezza  della  volta 
palatina,  eh’  è prodotta  poi  essa  stessa  dall’  e- 
stensione  maggiore  delle  cavità  nasali,  e cor- 
rispondente a quella  della  mascella  inferiore. 
Tutti  gli  esposti  diametri  si  mostrano  vari  se- 
condo i diversi  individui.  Spesso  la  costituzio- 
ne organica  è cagione  di  siffatte  varietà  : così 
la  faccia  ora  è appianala,  ora  allungata  verso 
il  davanti  o trasversalmente,  e questo  deriva 
assai  dallo  stato  delle  porzioni  ossee  che  cir- 
condano la  bocca,  sebbene  lo  stato  delle  parti 
molli,  e in  ispezie  il  volume  delle  labbra  e del- 
le guance,  manifestamente  vi  contribuisca. 
Non  si  discerne  niuna  corrispondenza  diretta 
in  grandezza,  tra  la  statura  e la  bocca  : e niu- 
na cosa  è più  frequente  a osservare  che  una 
faccia  e una  bocca  grandissima  in  un  individuo 
di  piccolissima  statura  : la  maggior  parte  dei 
nani  ne  costituiscono  la  prova.  Ma  da  altro 
lato,  codesta  ragione  inversa  è assai  lontana 
dall’essere  costante.  Le  varietà  della  bocca  di- 
pendenti dalla  disposizione  delle  parti  ossee 
rimangono  sempre  uguali  : quelle  che  deriva- 
no dallo  stato  delle  parti  molli,  possono  mu- 
tare secondo  la  grassezza,  la  magrezza,  o altre 
simili  cagioni.  Un’  osservazione  molto  impor- 
tante, a proposito  delle  prime,  si  è che  l’am- 
piezza delle  cavità  ossee,  ove  stanno  allogati, 
nell’uomo,  gli  organi  dell’ odorato  e del  gu- 
sto, è sempre  iu  ragione  inversa  dell’  estensio- 
ne della  cavità  del  cranio,  e,  per  conseguenza, 
del  volume  del  cerebro.  Per  lo  contrario,  nel- 
le varietà  di  cui  ci  occupiamo,  la  grandezza 
del  cervello  e del  cranio  è in  ragione  diretta 
di  quella  delle  cavità  e degli  organi  della  vista 
e dell’udito,  che  sono  i sensi  dell’  intelligenza. 
Quando  si  allungano  le  cavità  del  naso  e della 
bocca,  si  restringe  la  cerebrale  : ed  è 1’  angolo 
facciale  che,  siccome  altrove  ho  detto,  misura 
tale  inversa  ragione.  Merita  l’ indicata  osser- 
vazione d’essere  posta  daccanto  di  un’altra,  che 
ho  esposta  di  sopra,  ove  ho  mostrato  che  lo 
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sviluppo  degli  organi  di  codesti  due  ultimi 
sensi,  segue  sempre  la  stessa  proporzione  che 
quella  del  cerebro,  mentre  quella  degli  or- 
gani del  gusto  e dell’  odorato  non  è nella 
stessa  correlazione.  La  forma  della  bocca  è 
quasi  ovale  ; determinata,  anteriormente,  dal- 
la mascella  inferiore  la  cui  parte  media  è ro- 
tondata ; posteriormente,  dal  velo  palatino,  il 
quale,  osservato  dalla  parte  esteriore,  sembra 
pure  un  po’  rotondato  e concavo,  stante  l’im- 
mobilità che  gli  derivano  lateralmente  dalle 
sue  colonne,  mentre  la  sua  parte  media,  mo- 
bilissima, si  svolge  un  poco  all’ indietro, 

Alcune  parti  comuni  e alcune  proprie  entrano 
nella  struttura  della  bocca.  La  parte  comune 
è costituita  da  una  membrana  mucosa.  Le  par- 
li proprie  sono  formate  dalle  labbra,  dalla  lin- 
gua, dal  velo  palatino  e via  discorrendo. 

§.  II.  Della  membrana  mucosa  della 
bocca  in  generale.  — Tale  membrana,  con- 
siderata nella  sua  disposizione  esteinore  , co- 
pre le  varie  parli  della  bocca  alla  guisa  delle 
membrane  sierose,  salvo  la  differenza  prove- 
niente dalla  continuità  della  medesima  colla 
pelle,  e per  conseguenza  dalla  sua  apertura 
anteriore.  È d’uopo  adunque,  per  descriverla, 
prenderla  da  un  punto  determinato,  e segui- 
tarla nel  suo  tragitto.  Supponendola  dipartirsi 
dal  margine  libero  dèi  labbro  inferiore , si 
scorge  eh’  essa  tappezza  dapprima  questo  lab- 
bro air  indietro,  si  rivolge  poi  sul  corpo  della 
mascella,  e vi  forma,  al  luogo  della  sinfisi,  una 
piccola  ripiegatura  più  notabile  in  basso  che 
in  alto  ove  si  perde  insensibilmente  sul  labbro. 
Tale  ripiegatura  si  denomina  il  frenello . 
Ascende  poi  per  infino  a livello  dèi  denti,  e, 
pervenuta  presso  i loro  alveoli,  manda  a cia- 
scheduno un  prolungamento  che  lo  ricopre  e 
; rassoda  la  connessione  che  hanno  con  questi, 

! le  radici  dei  denti  ; o piuttosto  si  rende 
continua  alla  membrana  del  follicolo  alveola- 
re, la  cui  lamina  interna  rimane  interposta  al 
dente  e alle  pareti  dell’  alveolo,  siccome  ho 
dimostrato  nell’  anatomia  generale  . Negli 
spazi  intrai veolari  , tale  membrana  cuopre 
semplicemente  1’  orlo  della  mascella.  Prolun- 
gata sulla  posterior  superficie  del  corpo  di 
quest’osso,  vi  forma,  a livello  della  sinfisi, 

^ una  seconda  ripiegatura,  più  o meno  estesa, 
i ricoprendo  l’ inserzione  dei  genìo-glossi.  Ta- 
' le  ripiegatura  si  denomina  il  frenello  della 
; lingua.,  perchè  spetta  appunto  a quest’organo 
! e ne  limita  i movimenti  : talora  anzi  gl’  impe- 
' disce  tanto  che  rende  impossibile  la  pronun- 
zia ed  il  succhiamento.  Attaccato  il  medesimo 
con  bastevole  solidità  all’  osso  al  par  che  il 
precedente,  prolungasi  sulla  inferiore  superfi- 
cie della  lingua  quasi  fino  in  vicinanza  alla  pun- 
ta. Lateralmente,  tappezzano  codesta  membra- 
na mucosa  due  elevatezze  più  o meno  consi- 
derabili, che  formano  sotto  la  parte  anteriore 
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della  lingua,  le  glandule  sotto-linguali,  conti- 
nuandosi cogli  escretori  condotti  di  queste  ; 
quindi  si  dispiega  sul  davanti  dell’  inferiore 
superficie  della  lingua,  e ascende  sui  lati  per 
estendersi  poi  sulla  superiore  superficie  di 
questa  fino  alla  base  sua,  ove  si  rende  continua, 
nel  mezzo,  a quella  che  riveste  1’  epliglottide, 
formando  le  tre  ripiegature  di  che  ho  parlato, 
trattando  di  questa  fibro-cartilagine  ; e,  dai 

lati,  con  quella  della  faringe. Tale  è in 

basso  il  tragitto  della  membrana  della  bocca  : 
in  alto  poi  essa  percorre  il  seguente.Ripiglian- 
dola  al  margine  libero  del  labbro  superiore, 
scorgesi  che  ricoprendo  siffatto  labbro  all’  in- 
dietro, forma  tra  esso  e T unione  dell’osso 
mascellare,  una  ripiegatiira  o frenello,  il  quale 
essendo  aderente  abbastanza  a quest’osso  colla 
sua  parte  superiore,  eh’  è sensibilissima , si 
prolunga  dippoi  insensibilmente  perdendosi 
sul  labbro  superiore.  Da  tale  punto  siffatta 
membrana  si  rivolge  sopra  queste  ossa  fino  al 
margine  alveolare  superiore,  sul  quale  si  di- 
porta come  sull’inferiore,  per  andare  a coprire 
la  volta  palatina,  della  quale  essa  chiude  il  foro 
anteriore  e i due  fori  posteriore,  che  trasmet- 
tono alla  superficie  esterna  di  essa  alcuni  vasi 
e alcuni  nervi,  e innoltre  all’  indietro  la  su- 
perficie anteriore  del  velo  palatino,  sui  mar- 
gine libero  del  quale  si  rende  continua,  alla 
pituitaria. — ■ Finalmente  la  stessa  membrana, 
ripigliata  alla  commessura  o alla  riunione  del- 
le labbra,  va  a tappezzare  le  guance,  nel  mezzo 
delle  quali  si  profonda  nel  condotto  dello  Ste- 
none, rivestendolo  per  tutta  la  sua  estensione; 
o piuttosto  si  fa  continua  colla  meqibrana  di 
quello.  Poscia  si  reca  sulle  branche  della  ma- 
scella, formando  una  ripiegatura  perpendico- 
lare a livello  del  loro  margine  anteriore,  e 
giunta  sui  lati  del  velo  palatino,  si  ripiega  di 
nuovo  due  volte  quasi  perpendicolarmente,  e 
forma  con  tali  due  ripiegature  le  colonne  del 
detto  velo,  e si  fa  poi  continua  alla  membrana 
faringea.  — In  alto  e in  basso,  tale  membrana 
costituisce,  ripiegandosi  dalle  labbra  sulle  gin- 
give,  due  specie  di  fondi  di  sacco,  tagliali 
ciascheduno  nel  mezzo  dal  frenello  del  corri- 
spondente labbro,  e cigliente  1’  orlo  delle  due 
mascelle.  — La  struttura  della  membrana  mu- 
cosa della  bocca  è analoga  a quella  delle  altre 
membrane  dello  stesso  genere  che  ne  tappezza- 
no le  cavità  interiori  ; ma  presenta  parecchie 
diversità  conformi  a ciascheduno  degli  organi 
della  bocca  sopra  i quali  si  dispiega.  Tali  di- 
versità verranno  indicate  quando  si  terra  pa- 
rola di  ciaschedun  organo  in  particolare.  Solo 
osserverò  qui  che  un  carattere  generale,  pro- 
prio all’  organizzazione  di  tale  membrana,  si 
è quello  di  presentare  quasi  da  per  tutto  una 
gran  quantità  di  glandule  mucose,  le  quali 
sono  grossissime  e, in  certi  luoghi,  sì  prossime, 
da  formare  veramente  una  membrana  distinta, 
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come  nel  velo  del  palato,  nella  volta  palatina 
e simili.  Siffatta  generale  disposizione^  della 
quale  terrò  dì  nuovo,  per  maggior  ragguaglio, 
discorso,  è tanto  più  considerabile  al  medico, 
quanto  che  la  membrana  della  bocca  e meno 
soggetta  ai  catarri  di  quello  che  molle  altre, 
nelle  quali  code'ste  gland ule  rnucose  sono  ap- 
pena visibili,  come  la  pituitaria,  la  bionchiale 
e via  discorrendo.  Oltre  a siffatto  carattere  ge- 
nerale di  organizzazione,  la  membrana  della 
bocca  ne  presenta  un  altro, comune,  d’altro  can- 
to, a quasi  tutte  le  origini  del  sistema  mucoso  : 
ed'è  quello  di  avere  un’epidermide  discernibile 
al  sommo.  Le  escoriazioni  delle  labbra,  della 
lingua,  delle  guance,  del  palato  e simili,  la  im- 
mersione nell’  acqua  bollente,  la  vicinanza  di 
un  fuoco  vivo  e la  macerazione  provano  in- 
contrastabilmente tale  carattere  organico,  che 
a poco  a poco  si  affievolisce  e dileguasi  a misu- 
ra che  penetri  nella  profondità  delle  superfi- 
cie mucose. 

Articolo  //. 

DELLE  LABBRA  E DELL’ APERTURA  FACCIALE 
DELLA  BOCCA 

Si  possono  considerare  nella  bocca  sei 
regioni  o pareti,  T una  anteriore,  un’  altra  po- 
steriore, due  laterali,  una  superiore  e una  in- 
feriore. A ciascheduna  di  tali  regioni  si  riferi- 
scono parecchi  oggetti  che  sono  : 1.^  anterior- 
mente, 1’  apertura  anteriore  della  bocca,  e le 
labbra  che  la  limitano  ; 2.0  posteriormente,  la 
posteriore  apertura  della  medesima,  sormon- 
tata dal  velo  del  palato;  3.°  sui  lati,  le  guan- 
cie  ; 4'^  superiormente,  il  palato  ; 5.°  inferior- 
mente, la  lingua,  organo  speziale  del  gusto. 

§.  I.  Delle  labbra. Conformazione. 

■ — Due  mobili  veli  compiono  anteriormente 
la  bocca  , e sono  le  labbra,  organi  destinati 
non  solo  alla  formazione  della  faccia,  ma  e- 
ziandlo  a concorrere  vantaggiosamente  coi 
movimenti  loro,  o all’ introduzione  degli  ali- 
menti, o alla  pronunzia  de’  suoni,  o alla  ge- 
nerale espressione  della  faccia.  Situate  sul  da- 
vanti dell’ una  e dell’  altra  mascella,  hanno 
una  grossezza  variabilissima  secondo  i popoli 
e gl’  individui.  Voluminosissime  nei  negri , 
massime  in  vicinanza  al  loro  margine  libero, 
formano  due  piani  obbliqui  che,  riunendosi 
all’  apertura  della  bocca,  si  trovano  qui  quasi 
a livello  dell’apice  del  naso.  Ne’  bianchi  sono 
più  sottili  d’  assai,  e più  diritta  è la  direzione 
loro  ; ma  torna  impossibile  il  poter  determi- 
nare tutte  quelle  gradazioni  nella  conforma- 
zione che  presentano  nei  vari  individui.  11  di- 
pintore specialmente  si  arresta  a notarle,  es- 
sendoché molto  influiscono  le  medesime  sopra 
i lineamenti  della  fisonornia. 11  labbro  su- 

periore, d ordinario,  un  poco  più  prolube- 
laule  dell  altro,  o per  la  sua  propria  struttura. 


o per  la  conformazione  delle  ossa  mascellari 
più  protubérant!  esse  medesime,  presenta  sul 
davanti  e nel  mezzo  una  scanalatura  corri- 
spondente alla  linea  mediana-  Tale  scanalatu- 
ra o depressione,  abbastanza  larga  e varia- 
bile nell’  estensione,  dipende  dalla  più  forte 
aderenza  che  la  pelle  contrae  a questo  luogo, 
coi  muscoli  a’  quali  è unita  mediante  un  den- 
so cellulare  tessuto.  Posteriormente,  è coperto 
codesto  labbro  dalla  membrana  mucosa,  che 
vi  compone  nel  mezzo  la  ripiegatura  di  cui 
ho  ragionato.  — Il  labbro  inferiore  presenta 
nel  davanti  e sulla  linea  mediana  una  lieve 
protuberanza  disposta  verticalmente  come  la 
depressione  dell’altra.  Un  infossamento  tras- 
versale molto  esteso,  la  separa  dal  mento.  Per 
di  dietro  questo  labbro  è ricoperto  dalla  mem- 
brana mucosa,  che  pur  gli  forma,  siccome  ho 
detto,  un  frenello  triangolare  , assai  più  cor- 
to dell’  altro.  Scorgesi , nel  luogo  iu  cui  la 
membrana  Io  lascia  per  recarsi  sulla  mascel- 
la, che  siffatto  labbro,  più  corto  del  prece- 
dente, ascende  assai  meno  che  questo  non 
discenda  : non  è però  la  differenza  così  sensi- 
bile come  tra  le  due  palpebre. Si  riu- 

niscono, da  ciasebedua  lato  , le  labbra  me- 
diante due  angoli  acuti  che  si  nominano  coni- 
messure  : e una  depressione  leggera  segna 
siffatto  punto  di  riunione.  Niun  tessuto  fibro- 
so rinforza  cotali  commessure,  che  sono  affat- 
to muscolose,  d’  onde  la  facilità  del  loro  al- 
lentamento : mentre,  nelle  commessure'palpe- 
brali,  qualunque  dilatazione,  almeno  subitanea 
come  quella  che  avviene  alla  bocca,  è impedi- 
ta, dall’  un  lato,  da  una  sostanza  cartilaginosa, 
dall’altra  da  un  tessuto  fibroso.  Le  rispettive 
funzioni  delle  due  aperture  indicano  la  ragio- 
ne di  differenza  tale;  ed  è,  senza  dubbio, 
per  questo  motivo  cb’  esistono  nelle  labbra 
de’  muscoli  dilatori,  mentre  non  se  ne  tro- 
vano alle  palpebre.  — 11  margine  libero  delle 
labbra,  cb’  è quel  punto  ove  nasce  la  conti- 
nuità della  pelle  e della  membrana  mucosa,  è 
più  o meno  grosso,  più  o'meno  protubérante 
e rovesciato  ali’  infuori  : donde  risulta  che 
tale  membrana  ora  vi  sia  apparentissima  nella 
chiusura  la  più  compiuta  , ora  non  presenti, 
nella  medesima  circostanza,  che  una  linea  ros- 
sa. Parecchie  rughe,  nella  direzione  della  gros- 
sezza del  labbro,  appariscono  qui  su  tale  mem- 
brana : e sono  il  naturale  effetto  dello  strin- 
gimento al  quale  sì  di  frequente  è soggetta 
r apertura  della  bocca.  L’  epidermide  è,  su 
questa  parte  membranosa,  sviluppatissima,  e 
sovente  l’azione  del  freddo,  o un’altra  cagio- 
ne qualunque,  la  fa  sollevare  per  desquama- 
zione : ninna,  tra  le  origini  del  si.stema  muco- 
so, presenta  per  sì  manifesta  guisa  codesto 
fatto.  La  maggiore  protuberanza  al  di  fuori  è 
sempre  formata  dal  margine  libero  del  labbro 
inferiore  ; e questo  dipende  dalla  trasversale 
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depressione  patentissima  che  trovasi  tra  il  det- 
to labbro  ed  il  mento. 

Organizzazione  delle  lahhra.  — Stra- 
to dermoideo.  — La  struttura  delle  labbra 
presenta  parecchi  strati  distinti.  Il  primo,  der- 
moide, è notabile  per  la’ sua  sottigliezza,  non 
meno  che  per  i peli  che,  in  più  o meno  quan- 
tità, lo  ricoprono,  costituenti  la  barba.  Code- 
sti pelli,  moltiplicati,  soprattutto  al  labbro  su- 
periore che  n’  è affatto  coperto,  vi  costituisco- 
no due  ordini  obbliqui,  riuniti  ad  angolo  sot- 
to il  naso,  e prolungati  sino  alle  commessure  ; 
ed  essendo  in  poco  numero  nel  labbro  infe- 
riore, ne  occupano  in  particolar  modo  la  par- 
te media.  Ho  fatto  osservare,  nell’  Anatomìa 
generale^  siccome  la  barba  costituisca,  nella 
spezie  umana  , 1’  attributo  caratteristico  del 
maschio,  e sia  degna  da  questo  lato  , sopra 
tutte  le  altre  parti  del  sistema  peloso,  dell’  at- 
tenzione dei  fisiologi. 

Strato  muscolare. Sotto  lo  strato 

dermoide  trovasi  il  muscolare,  riunito  al  pri- 
mo mediante  un  cellulare  tessuto  ove  raccol- 
gliesì  poco  adipe.  Formato  in  gran  parte  dal 
muscolo  orbicolare,  è pure  costituito,  supe- 
riormente, dagli  elevatori  comuni,  dagli  ele- 
vatori propri,  dai  piccoli  zigomatici  e dagli 
abbassatoci  delle  pinne  del  naso  ; inferior- 
mente da’  due  abbassatoci  del  labbro  inferio- 
re. Nelle  commessure,  tale  strato  è più  grosso, 
e composto  particolarmente  dai  buccinatoci, 
dai  triangolari,  dai  canini  e dai  maggiori  zi- 
gomatici. 

Strato  niucoso.  — Sottoposto  al  musco- 
lare, n’  è separato  da  copiosissime  glandule 
mucose  assai  voluminose,  rotondate,  e le  più 
volte  protuberanti  attraverso  la  membrana, 
sulla  quale  si  aprono  gli  orifizi  de  loro  con- 
dotti escretori.  È questa  porzione  della  mem- 
brana della  bocca  notabile  pel  suo  rossore, 
minore  però  di  quello  della  pituitaria,  pel  po- 
co numero  di  papille  che  vi  si  discernono,  per 
r epidermide  che  vi  rimane  ancora  distintis- 
sima, per  la  poca  grossezza  del  suo  corion,  e 
via  discorrendo.  La  raancaivza,  o la  piccola 
quantità  dell’  adipe  , nel  tessuto  cellulare^  sot- 
tocutaneo delle  labbra,  è cagione  di  quell’uni- 
forme grossezza,  che  trovasi  quasi  sempre  nel- 
le labbra,  le  quali  non  mutano  quasi  mai,  qua- 
lunque siasi  la  condizione  di  grassezza  o di 
smagrimento  nell’  individuo. 

II.  Deir  apertura  facciale  della  boc- 
ca.  — L’  apertura  facciale  della  bocca  risulta 
dall’  intervallo  che  separa  le  due  labbra.  La 
direzione  n’  è trasversale.  Varia  poi  la  medesi- 
ma, in  grandezza,  ne’  suoi  movimenti  ; tal  che 
può  averci  una  differenza,  di  oltre  il  doppio, 
dallo  stato  ordinario  della  medesima,  per  in- 
fino  alla  sua  maggiore  dilatazione.  Lateral- 
mente, ingrandisce  dalle  due  parti;  e nella 
dilezione  perpendicolare,  soltanto  per  i ab- 
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bassamento  della  mascella  inferiore.  Le  prin- 
cipali cagioni  del  suo  allargamento  sono  la 
masticazione  e la  produzione  de’  suoni.  Può 
la  medesima  anche  restringersi  al  punto  da 
non  offrire  che  una  piccola  protuberanza  oli- 
vare, i cui  margini  sono  allora  rugosi  e ri- 
volti all’ infuori.  Nè  altra  esteriore  apertura 
è suscettibile  d’  un  maggior  numero  di  movi- 
menti ; e ninna  perciò,  massime  di  quelle  che 
possono  dilatarsi,  riceve  nn  numero  maggiore 
di  muscoli.  — Indipendentemente  da  simili  va- 
rietà, che  si  riferiscono  ai  movimenti,  altre 
ve  n’  ha  che  dipendono  dalla  conformazione. 
L’  apertura  della  bocca  è naturalmente  più  o 
meno  ristretta  : e la  differenza  può,  sui  diver- 
si individui,  riuscire  a più  d’  un  terzo.  A tale 
disposizione  primitiva  è sommesso  l’ allarga- 
mento trasversale  o perpendicolare  che  la  me- 
desima è suscettibile  di  acquistare.  — Noi  ac- 
cordiamo gran  pregio  ad  una  piccola  bocca, 
come  a un  piccolo  piede,  mentre  ne  riesce  pia- 
cevole e gradita  una  larga  apertura  delle  pal- 
pebre, atta  a far  spiccare  gli  occhi.  Ma  qui  ci 
ha  più  presto  .un  gusto-  di  convenzione  e di 
costume  che  un  gusto  fondato  sul  bello  as- 
soluto p,e  n’  è prova,  il  variare  di  quello  appo 
i diversi  popoli;  riuscendo  agli  uni  piacevole 
quella  disposizione  medesima  , nelle  aperture 
o nelle  parti  esteriori  protuberanti,  eh’  è in- 
crescevole agli  altri.  11  bello  assoluto  è lonta- 
no da  qualsiasi  estremo  : d’  altro  canto,  come 
dissi  in  parlando  del  naso,  non  dimora  il  me- 
desimo in  una  parte  separata,  ma  nell’ insie- 
me, e nella  giustezza  delle  proporzioni.  Ci 
ha  qualche  fisonomia  nella  quale  una  piccola 
bocca  sarebbe  male  adattata.  La  moda  ha 
esteso  il  proprio  dominio  dai  nostri  costumi 
fin  allo  stesso  nostro  abito  esteriore  : e noi,  da 
questo  lato,  ci  siamo  creati  un  bello  relativo. 
Chi  non  sa  che,  indipendentemente  dal  gusto 
personale,  un  taglio  di  fisonomia,  che  piace 
universalmente  ad  un’  epoca,  non  più  solletica 
ad  un’altra?  La  cosa  va  siccome  della  tinta 
de’ capelli.  Ora,  di  mezzo  a queste  varieté 
innumerevoli  del  bello  relativo,  riferentesi  al 
naso,  alla  bocca,  agli  occhi,  alle  mani,  ai  piedi, 
agli  orecchi  e simili  tra  i diversi  popoli  e 
nelle  diverse  età,  il  bello  assoluto  rimansi  in- 
variabile : e ci  colpisce  ovunque  siaci  dato  di 
rivenirlo.  Presso  tutti  i popoli,  in  tutte  le  età, 
qualunque  siasi  l’influenza  dell’ opinione  do- 
minante sul  bello  relativo,  1’  Apollo,  la  Vene- 
re ed  altri,  saranno  sempre  indipendenti  da 
siffatta  opinione. 

Articolo  III. 

DEL  VELO  DEL  PALATO  E DELL’  APERTURA 

Faringea  della  bocca. 

La  bocca  è limitata,  posteriormente,  dal 
velo  palatino,  organo  quasi  analogo,  quanto 


a struttura,  aile  labbra,  ma  di  forma  quasi 
quadrilatera,  ed  esteso  dalla  volta  palatina  fi- 
no al  di  sopra  dell’  apertura  faringea  della 
bocca,  che  lo/separa  dalla  base  della  lingua. 

§.  /.  Del  velo  palatino.  Conf or- 
inazione, — " Presenta  codesto  velo  due  su- 
perficie, r una  anteriore  e P altra  posterio- 
re 5 e quattro  margini,  due  lateiali,  1 uno 
superiore  e l’altro  inferiore.  Anteriormente 
scor^^esi,  sulla  linea  incdiaiia,  una  elevatez- 
za longitudinale  dipendente  dall’  elevatore 
dell’ugola.  Posteriormente,  la  superficie  di 
essa  non  ne  presenta  ninna  sensibile,  nè  al- 
cuna cosa  notabile.  Superiormente,  è attac- 
cato al  lembo  della  volta  palatina,  ed  è qui 
molto  grosso.  Inferiormente,  è libero  e ondeg- 
giante nell’  apertura  della  faringe.  Una  pro- 
minenza media  che  si  denomina  1’  ugola,  di- 
Tide,  sulla  linea  media,  codesto  margine  libe- 
ro. È quasi  conico,  più  o meno  allungato,  se- 
condo le  contrazioni  del  suo  elevatore,  e tal- 
volta ne’suoi  ingorgamenti,  di  un  volume  assai 
considerabile.  Sui  lati,  il  màrgine  inferiore  del 
velo  palatino  forma , due  spezie  d’  incavature 
che  dipendono  spezialmente  dalla  presenza  di 
quella.  I margini  laterali  poi  di  sififìitto  velo, 
si  rendono  continui  colla  lingua  e colla  fa- 
ringe, per  mezzo  di  due  ripiegature  membra- 
nose e muscolose  che  sinenninano  le  colon- 
ne. Ambedue  sono,  alla  propria  origine,  uni- 
te ; ma  si  allontanano  discendendo,  di  manie- 
ra che  l’ anteriore,  tenendo  un  cammino  ob- 
bliquo,  va  a finire  lateralmente  alla  base  del- 
la lingua,  e il  posteriore,  cpiasi  perpendicola- 
re, va  a perdersi  sui  lati  della  faringe.  Uno  spa- 
zio triangolare,  insultante  dal  loro  slontana- 
mento,  contiene  la  gianduia  amigdal^i. 

Organizzazione  del  velo  palatino. 

Strato  mucoso.  — Una  doppia  superficie  mu- 
cosa involge  il  velo  palatino  , formata,  ante- 
riormente, dalla  membrana  palatina,  poste- 
riormente, dalla  pituitaria.  L’ una  e 1’ altra  si 
uniscono  sul  margine  inferiore  di  quello  e so- 
pra l’ ugola  ; conservando  però  ancora  cia- 
scheduna il  suo  carattere  proprio.  La  porzio- 
ne palatina  presenti  un  rossore  meno  consi- 
derabile : lo  che  deriva  dal  minore  sviluppo 
del  sistema  capillare  di  essa,  o piuttosto  dalla 
minor  copia  di  sangue  che  abitualmente  vi  si 
arresta  : dappoiché  in  certe  angine  diviene 
tale  rossore  grandissimo.  Alcune  glandule  giac- 
ciono in  gran  numero  sotto  la  detta  porzio- 
ne, e formano  un  vero  strato  particolare  tra 
questa  ed  i muscoli.  E tale  strato  notabile  per 
la  sua  grossezza,  che  supera  quella  dello  stra- 
to glanduloso  dell’  interna  superflue  delle 
guance  , nella  quale  continuasi , concorrendo 
pur  molto  ad  inspessire  il  velo  palatino  ; la 
cui  grossezza  è almeno  doppia  a quella  della 
superficie  mucosa  ; è uguale  a quella  dtdlo 
strato  muscolare; Quando  la  si  metta  a nudo, 
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divengono  manifestissimi  i grani  glandulosi  ; 
separali  da  piccoli  intervalli  cellulosi,  gialla- 
stri , co’  propri  orifizi  escretori  poco  visibi- 
li : al  quale  proposito  osservo  siccome  T es- 
sere poco  discernibile  i detti  orifizi,  contrasti 
con  1’  esserlo  assaissimo  quelli  della  pituitaria, 
le  cui  glandule  sono  a mala  pena  visibili.  — - 
La  porzione  pituitaria  della  membrana  muco- 
sa del  velo  palatino  è più  rossa  ; sviluppatissi- 
mo n’  è il  sistema  capillare  , e più  sottoposto 
alle  emorragie  ; e vi  si  scorgono  assai  meno 
glandule  mucose  che  anteriormente.  In  molte 
angine,  nelle  quali  la  parte  anteriore  del  velo 
palatino  era  molto  infiammata,  ne  ho  trovata 
intatta  tutta  la  parte  posteriore  di  questo  ; li- 
mitandosene l’ infiammazione  al  margine  infe- 
riore. Vuole  notarsi,  che  la  disposizione  delle 
glandule  mucose  sul  velo  palatino  trovasi  cor- 
rispondere alla  deglutizione.  Infatti,  quando 
gli  alimenti  sollevano  il  velo  per  traversare 
l’ istmo  delle  fauci,  toccano  sempre  la  porzio- 
ne palatina.  Adunque  era  necessaria,  da  que- 
sta banda,  una  maggior  quantità  di  muco  per 
favorire  il  loro  passaggio.  L’  ugola  è tutta  at- 
torniata da  siffatte  glandule.  La  superficie  mu- 
cosa del  velo  palatino  è una,  tra  le  parti  della 
bocca,  che  godano  la  più  manifesta  sensibili- 
tà ; la  quale  proprietà  è ancor  più  patente  nel- 
1’  ugola,  destinata,  per  così  dire,  a riconosce- 
re l’ indole  degli  alimenti,  avanti  che  se  ne 
operi  la  deglutizione,  e a far  mediante  le  pro- 
prie correlazioni  simpatiche,  sollevare  gli  or- 
gani gastrici,  quando  siffatti  alimenti  non  sie- 
no  abbastanza  imbevuti  di  saliva. 

Strato  muscolare.  — Sotto  l’ involucro 
mucoso  trovasi  lo  strato  muscolare  , formato 
nel  mezzo  dall’  elevatore  dell’  ugola,  sui  lati 
dai  due  peristafilini  interni,  che  si  dispiegano 
nel  velo.  Nella  grossezza,  della  colonna  ante- 
riore trovasi  il  glosso  stafilino  ; il  faringo-sta- 
filino  occupa  il  pilastro  posteriore  ambi- 
due,  dispiegandosi  sul  velo , aumentano  lo 
strato  muscolare. 

Strato  fibroso, I peristafilini  interni 

sottoposti  immediatamente  alla  porzione  pi- 
tuitaria dello  strato  mucoso,  sono  separati  dal- 
la porzione  palatina  mediante  uno  strato  fi- 
broso, risultante  dalla  espansione  aponeuroti- 
ca  formata  dai  due  peristafilini  esterni  dopo  il 
loro  rivolgimento.  Tale  strato  fibroso,  poco 
denso,  ma  formato  di  fibre  discerniljili,  si  at- 
tacca al  margine  della  volta  palatina,  e forma 
la  porzione  immobile  del  velo  palatino,  nella 
quale  è manifesto  fino  alla  metà  di  sua  esten- 
sione d’  alto  in  basso.  Per  conseguenza  il  velo 
palatino  ha  maggiore  solidità  nella  propria 
tessitura,  nel  detto  margine. 

§.  II.  Apertura  faringea  della  bacca. 
— L’apertura  faringea  della  bocca  ha  forma 
qtlTisi  quadrilatera.  È limitata  in  alto  dalla 
volta  palatina,  durante  la  deglutizione,  e dal 
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Telo  allorché  questo  è abbassato.  Sui  lati  ha 
per  confini  le  colonne  dell®  stesso  Telo  e la 
^dandula  amigdala  : in  basso,  le  corrisponde 
la  base  della  lingua  : ma  siccome  può  tale  or- 
gano portarsi , più  o menò,  all’  indietro,  così 
soTente  se  ne  troTa  sotto  l’apertura,  la  parte 
media.  L’  ampiezza  di  questa  non  è mai  da 
porsi  al  paraggio  a quella  dell’ apertura  fac- 
ciale, nè  ci  ha  movimento  che  Taiga  a pïn’tar- 
la  allo  stesso  termine  di  dilatazione,  segnata- 
mente  sui  lati,  doTe  le  apofisi  pterigoidee  co- 
stituiscono due  barriere,  la  cui  immobilità  fa 
contrasto  colla  dilatabilità  delle  commessure 
dell’  apertura  facciale.  L’  estensione  longitu- 
dinale è più  sottoposta  a variare,  tanto  per  ca- 
gione del  velo  che  della  base  della  lingua.  Os- 
servo tuttavolta  che  l’  aumento  che  acquistar 
può  in  tale  (Erezione  1’  apertura  faringea  è 
minore  che  noìli  sembri  a prima  giunta  ; l'aro 
essendo  che  il  velo  s’ innalzi  nell  atto  che  si 
abbassa  la  base  : ma  questa  e quello  discendo- 
no o ascendono  quasi  sempre  nel  medesimo 
istante,  tal  che  1’  apertura  rimane  all’  incirca 
la  stessa.  Forse  nel  vomito  succede  la  maggio- 
re dilatazione.  Dalle  quali  cose  ne  segue  che 
gli  alimenti,  suscettibili  d’  essere  introdotti  in 
una  massa  abbastanza  considerabile  per  1 aper- 
tura facciale,  non  possono  esserlo  che  a grado 
a grado  per  la  faringea.  11  restringimento  di 
siffatt’  apertura  operasi,  d’  alto  in  basso,  dal- 
r innalzamento  della  base  della  lingua  o dal- 
1’  abbassamento  del  velo  palatino,  e trasver- 
salmente si  opera  dalla  contrazione  verticale 
delle  colonne  quando  le  medesime  innalzino 
la  base  della  lingua.  Ci  ha  però  tale  dilferen- 
za  tra  quella  spezie  di  azione,  ond’  è verti- 
calmente accresciuta  1’  apertura  facciale,  e 
quella  onde  viene  ingrandita  la  faringica  ; che 
in  questa  i margini  superiori  e inferiori  del- 
l’apertura concorrono  attivamente,  ad  un  in- 
grandimento siffatto,  mentre  nell’altra,  la  par- 
te inferiore  soltanto  muovesi  a fin  di  produr- 
i lo,  rimanendosi  immobile  la  parte  superiore. 

§.  HI.  Delle  glandule  amìgdale.  — Le 
amigdale  occupano  lo  spazio  tra  le  due  colon- 
ne del  velo  palatino,  limitate  in  alto  dalla  riu- 
nione delle  medesime  colonne,  in  basso  dalla 
base  della  lingua,  ove  sembrano  continue  colle 
glandule  mucose  di  questo  medesimo  organo, 
anteriormente  dal  glosso-stafilino,  posterior- 
mente dal  faringo-stafìlino . La  loro  figura, 
variabilissima,  rappresenta  un  corpo  più  este- 
so secondo  il  suo  diametro  longitudinale  che  in 
tutte  le  altre  direzioni,  per  la  qual  cosa  ven- 
nero paragonate  ad  un’ amandorla.  Si  trovano 
. codeste  glandule  divise  in  più  lobi,  ora  conti- 
j nui,  ora  separati  gli  uni  dagli  altri.  Grigiastro 
t n’  è il  colore,  molle,  polposo  il  tessuto,  e ana- 
1 logo  a quello  delle  glandule  mucose  della  lin- 
gua. Merita  una  singolare  attenzione  1’  ester- 
: na  ed  interna  loro  disposizione:  ninna  gland u- 
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la  ne  ha  di  consimile,  e non  è stata  anco- 
ra indicata  con  bastevole  esattezza  dagli  au- 
tori. Esaminando  tali  glandule  verso  1’  aper^ 
tura  faringea  della  bocca,  si  scorge,  sull’  ester- 
na loro  superfìcie, diverse  piccole  aperture  che 
mettono  in  alcune  piccole  cavità,  disposte  a 
mo’  di  cellule,  occupanti  la  sostanza  della  g-lan- 
dula  dalla  parte  interna.  Sono  tali  cellule  più 
manifeste  nella  parte  superiore,  e variano  sì 
nella  forma  e sì  nella  disposizione.  Infatti,  ora 
sono  del  tutto  separate,  ora,  e questo  avviene 
le  più  volte,  comunicano  per  mezzo  di  varie 
aperture,  talché  la  gianduia  sembra  a questo 
luogo  come  alveolare. La  membrana  della  boc- 
ca tappezza  siffatte  cellule  al  par  che  quei  pro- 
lungamenti, che  le  separano,  spettanti  al  tes- 
suto medesimo  della  gianduia  : e vi  s’ introdu- 
ce per  quegli  orifìzi  esteriori  de’  quali  ho  te- 
nuto poc’anzi  parola.  Deggiono  siffiitte  cellule 
essere  reputate  per  serbatoi  ne’  quali  s arre- 
sta, per  qualche  tempo,  il  fluido  delle  amigda- 
le, avanti  di  colare  nella  faringe.  Nel  loro  Ibn™ 
do  si  aprono  appunto  i condotti  escretori, 
mentre,  d’ un’ altra  parte,  comunicano  me- 
diante gli  orifizi  esteriori  colla  bocca.  Per  ben 
discernerli  è uopo  introdurre  in  tali  orifìzi 
una  sonda  da  patereccio,  e tagliarvi  sopra  : e 
quando  si  è giunti  in  una,  si  cerca  un  orifizio 
che  metta  nella  vicina,  e così  successivamente. 
In  certi  individui  le  medesime  sono  apparen- 
tissime : in  altre  lo  sono  meno  chiaramente, 
atteso  il  loro  abbassamento  sopra  sé  stesse;  ma 
tuttavolta  vi  esistono.  Si  può  abitualmente  far- 
ne uscire  il  fluido  per  mezzo  della  pressione. 
Nelle  angine  tonsillari,  condensandosi  molto 
codesto  fluido,  rimane  entro  le  cellule  stesse, 
vi  forma  una  falsa  membrana,  che  si  manifesta 
mediante  gli  orifìzi  di  che  ho  parlato,  ed  i 
prolungamenti  della  quale  fanno  apparire  più 
o men  bianca  la  gianduia.  Codesta  falsa  mem- 
brana non  si  leva  che  difficilmente,  e a poco 
a poco,  atteso  che  le  sue  diverse  parti,  attac- 
candosi tutte  a codeste  cellule,  solo  a fatica  ne 
escono.  — S’ ignora  la  natura  del  fluido  som- 
ministrato  dall’  amigdala  : ma  sembra  essere 
molto  analogo,  anzi  identico,  ai  fluidi  mu- 
cosi. Viene  separato  il  medesimo  in  più  quan- 
tità durante  il  passaggio  degli  alimenti  per 
r istmo  delle  fauci. 

Articolo  IV . 

DELLE  guance. 

§.  1.  Conformazione  e organizzazio- 
ne, — Le  guance,  situate  sui  lati  della  faccia, 
irregolari  nella  forma,  variabili  in  grandezza 
secondo  gl’  individui , non  costituiscono  un 
organo  particolare  e distinto  , rna  risultano 
dall’  unione  di  più  tessuti,  applicati  gb  uni 
sopra  gli  altri.  Esteriormente,  non  hanno  u- 
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raiti  precisi:  e quelli  che  d’ordinario  vengo^ 
no  loro  assegnati  da  questa  banda,  sono  supe- 
riormente, il  pomello,  inferiormente,  la  base 
della  mascella  inferiore,  anteriormente, la  com- 
messura delle  labbra,  posteriormente,  la  eleva- 
tezza del  massetere.  Al  contrario,  dalla  parte 
della  bocca,  sono  esattamente  limitate,  in  alto 
e in  basso,  dalla  ripiegatura  della  membrana 
mucosa,  che  le  abbandona  per  recarsi  sopra  le 
ossa  mascellari,  posteriormente  dalle  colonne 
del  velo  palatino,  an-teriormente,  dalla  parte 

interna  della  commessura. La  grossezza 

delle  guance,  variabilissima,  com’  è noto,  di- 
pende quasi  del  tutto  dal  grasso  accumulatovi, 
che  più  o meno  abbondevole  separa  per  uno 
spazio  maggiore  o minore  la  bocca  dalla  par- 
te esterna  della  faccia. L’  organizzazione 

delle  guance  presentaci  uno  strato  dermoide, 
tino  muscolare,  e un  terzo  mucoso. 

Strato  dermoide.  — E nella  propria  tes- 
situra più  sottile  che  le  più  altre  parti  della 
pelle.  Poco  coperto  da  peli,  de’  quali  è nel 
mezzo  sprovveduto  affatto , è qui  notabile 
per  lo  sviluppo  del  sistema  capillare,  assai  mag- 
giore^che  in  altre  parti  della  faccia,  contenen- 
te abitualmente,  nello  stato  di  sanità  e di  gio- 
ventù, gran  copia  di  sangue  suscettibile  di  ac- 
crescere fortuitamente,  o diminuire,  sicché  il 
sistema  capillare  facciale  ne  diviene  un  mezzo 
involontario  onde  si  esprimono  le  affezioni 
dell’  anima  : ossia  che  nelle  passioni  gioconde 
siccome  anche  nella  collera,  nel  furore  e via 
discorrendo  , il  suo  momentaneo  ingorga- 
mento produca  quel  vivo  rossore  onde  le 
guance  si  discernono  allora  dalle  altre  regio- 
ni della  faccia,  che  pure  si  tingono  un  poco 
di  simile  colore,  o che,  siccome  nelle  affezioni 
tristi,  sopraggiunga  un  pallore  più  o meno 
subitaneo.  E noto  quali  importanti  correla- 
zione collo  stato  di  malattia  abbia  il  sistema 
capillare  facciale,  o venendo  penetralo  da  più 
quantità  di  sangue,  o vuotandosi  da  simile 
Iluido.  E notabile  1’  estrema  facilità  onde  vi 
s’ introducono  nel  cadavere  le  injezioni:  per 
quanto  poco  successo  abbiano  avuto  nei  bam- 
bini le  nostre  iniezioni  grossolane,  quello 
compiutamente  annerisce.  Per  quale  motivo, 
nelle  affezioni  ^ polmonari,  per  esempio  nella 
tisi  e nella  peripneumonia,  s’  empie  di  sangue 
particolarmente  questo  sistema,  mentre  nelle 
malattie  del  cuore  si  colorano  piuttosto  i ca- 
pillari delle  labbra,  e della  punta  del  naso?  Lo 
ignoro!  Questo  sistema  capillare  è affatto  cu- 
taneo: al  di  sotto  gli  strali  seguenti  non  rice- 
vono più  sangue. 

Strato  muscolare. Sotto  gl’integu- 

menti si  trova  uno  strato  muscolare  esterno 
se  pure  meritano  questo  nome  il  muscolo  gran 
zigomatico,  il  solo  muscolo  superficiale  asso- 
lutamente proprio  della  guancia,  e il  masse- 
tere, che  concorre  un  poco  a formarla  poste- 


riormente. È sottoposto  al  grande  zigomatico, 
in  molta  copia,  dell’  adipe  ; tanto  più  abbon- 
devole e molle  quanto  più  si  approssima  al 
buccinatore.  Il' suo  colore, presso  codesto  mu- 
scolo, è giallastro;  ed  è contenuto  in  un  lassis- 
simo tessuto  cellulare.  • Consiste  l’ uffizio  del 
medesimo  nel  favorire  d’  assai  i movimenti 
del  buccinatore  e degli  altri  muscoli  vicini,*  e 
lìel  Concorrere  all’  aumento  del  trasversale 
diametro  della  faccia.  S’ infiltra  tale  tessuto 
cellulare  di  sierosità  men  di  frequente  che 
quello  degli  arti,  quantunque  ciò  avvenga  al- 
cuna delle  volte.  Degna  poi  d’  essere  notata  è 
r estrema  celerità  onde  vi  è assorbito  ed  esa- 
lato 1’  adipe  secondo  le  circostanze.  L’  assor- 
bimento è 1’  effetto  abbastanza  pronto  di  mol- 
te malattie,  e una  esalazione  novella  lo  rinte- 
gra  in  breve  tempo  nella  convalescenza:  quin- 
di le  malattie  esercitano  sempre  la  principale 
lóro  influenza  sopra  la  faccia.  Molto  spesso  in- 
terviene che,  dallo  stato  di  questa,  non  si  pos- 
sa giudicare  della  generale  grassezza  dell’  in- 
dividuo, perocché,  accrescendo  o diminuendo 
in  questa  parte,  rimane  lo  stesso  in  altre,  e vi- 
ceversa. Questa  gran  copia  di  grasso,  e di  cel- 
lulare tessuto,  che  prolungasi  ancora  un  poco 
su'  gran  zigomatico  stesso,  fa  sì  che  la  pelle, 
come  meno  aderente  ai  muscoli  sottoposti,  si 
corrughi  per  la  contrazione  di  esso  meno  di 
quella  delle  palpebre  per  la  contrazione  del 
palpebrale.  — Sotto  a codesto  adipe,  si  trova 
lo  strato  muscolare  profondo,  formato  intera- 
mente dal  muscolo  buccinatore,  il  quale,  rico- 
perto a principio  dalla  branca  mascellare,  poscia 
dal  grasso,  diviene  tanto  più  superficiale  quan- 
to più  si  avvicina  alla  commessura  dove  finisce. 

Strato  mucoso. Più  sottile  che  non 

sia  in  altre  parti  della  bocca,  è notabile  per  le 
molte  glandule  situate  tra  esso  e il  buccinato- 
re,  che  si  denominano  le  glandule  huccali. 
Scorgesi  pure  su  tale  membrana,  presso  il  ter- 
zo dente  molare  superiore,  l’orifìzio  del  con- 
dotto salivare  della  parotide,  orifizio  che  d’or- 
dinario si  discerne  per  una  elevatezza  notabi- 
le un  po’  biancastra,  ma  talvolta  poco  appa- 
rente, Tale  membrana  non  si  corruga  tanto 
per  i movimenti  delle  guance  quanto  per 
quei  delle  labbra,  essendo  meno  strettamente 
attaccata  al  muscolo  buccinatore  che  al  labbiale. 

Articolo  V. 

DEL  PALATO 

§.  1.  Conformazione  e organizzazione.— 
11  palato  compone  la  parete  superiore  della 
bocca  ; ed  ha  forma  quasi  parabolica,  un  po’ 
più  estesa  in  lunghezza  che  in  larghezza.  La 
concavità  che  presenta  dipende  singolarmente 
dalla  protuberanza  del  margine  alveolare. 
Orizzontale,  nell’  altitudine  retUi  del  capo,  in- 
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ciinasi  un  po'*  aU’indietro  ne’più  ordinari  casi, 
dappoiché  la  faccia  si  x'ivolge  quasi  sempre  un 
poco  air  insù.  L’  ossea  struttura  del  medesimo 
lo  rende  assolutamente  immobile'per  sè  stesso: 
e questo  era  necessario  perchè  fosse  presenta- 
to alla  lingua  un  punto  di  appoggio  fisso  nei 
movimenti  che  servono  alla  deglutizione,  e 
air  articolazione  de’  suoni.  11  palato  è compo- 
sto essenzialmente  da  due  parti,  1’  una  ossea 
e r altra  membranosa.^ 

Porzione  ossea.— % questa  la  porzione  che 
ne  determina  la  forma:  e conviene  distinguer- 
ci il  margine  dentario  ed  alveolare,  e la  volta 
palatiira  propriamente  detta.  Il  margine  den- 
tario costituisce  un’  elevatezza  parabolica  che 
è il  limite  del  palato  : e vi  si  scorge  1’  apertu- 
ra degli  alveoli.  Appartiene  interamente  alle 
ossa  mascellari  superiori,  ed  è soprapposto  a 
quell’  ordine  dei  denti,  ond’  è coperta  la  volta 
palatina.  La  quale  formata  coni’  è della  por- 
zione orizzontale  dei  mascellari  e dei  palatini, 
ineguale  in  tutta  la  sua  estensione,  ha  tanta 
minore  grossezza  e maggiore  larghezza,  quan- 
to pili  posteriormente  la  si  esamini. 

Membrana  mucosa.  — ■ Ha  struttura  di- 
versa sul  margine  alveolare  e sopra  la  volta. 
Quella  del  margine  dentale  vuole  essere  esa- 
minata nella  parte  anteriore  e posteriore  del 
medesimo , e costituisce  le  cosi  dette  gengive. 
Non  si  può  ben  comprenderne  la  struttura, 
senza  risalire  di  seguito  allo  stato  in  cui  sono 
nel  feto  : nè  gli  autori  hanno  esattamente  in- 
dicata la  detta  struttura.  Nel  feto,  e innanzi 
r eruzione  dei  denti,  trovasi  il  doppio  mar- 
gine alveolare  guarnito  d’  un  tessuto  partico- 
lare, denso,  fibroso,  biancastro,  grossissimo  e 
altrettanto  resistente.  11  quale  tessuto  copre 
gli  alveoli,  ed  esattamente  gli  chiude,  siccome 
fa  dei  germi  dentari  che  vi  sono  contenuti. 
Rappresenta  il  medesimo  una  spezie  di  strato 
parabolico,  esteso  sopra  ciaschedun  margine, 
del  quale  ha  la  stessa  larghezza  all’  incirca, 
senza  prolungarsi  quasi  per  nulla  nè  verso  la 
regione  facciale  delle  ossa  mascellari,  nè  verso 
la  regione  palatina  ; talché  a quest’  età,  il  mar- 
gine alveolare  è tappezzato  semplicemente  dalla 
membrana  della  bocca  all’ innanzi  e all’ indie- 
tro: nè  ci  hanno  gingive  da  queste  due  bande, 
non  esistendone  che  sopra  gli  alveoli.Ma  quan- 
do spuntano  i denti,  perforano  siffatto  tessuto 
che  loro  si  oppone,  e lo  sforzano  di  gittarsi 
-all’  innanzi  e all’  indietro,  sicché  da  tale  istan- 
te forma,  avanti  e dietro  i denti,  que’due  cer- 
cini protubérant!,  che  scorgiamo  nell’ adulto 
e denominiamo  le  gingive.  ilo  osservato  talo- 
ra sitfatto  tessuto  gettarsi  unicamente  aU’in- 
dietro all’ epoca  dell’ eruzione,  e allora  sem- 
bra formarsene  uno  nuovo  anteriormente,  e 
portarsi  eziandio  sempre  più  verso  la  prima 
che  la  seconda  posizione.  In  ogni  caso  il  vivo 
dolore  che  provano  allora  i bambini  dipende 
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dalla  perforazione  di  essa  operala  dal  dentea 
piuttosto  che  dallo  spostamento  : e da  quella 
appunto  derivano  gli  accidenti  che  soprag- 
giungono a tale  epoca.  Ovunque  scorgiamo 
alcuni  tumori  ed  escrescenze  sollevare  , di- 
stendere e rompere  eziandio  il  tessuto  mu- 
coso, non  veggiarno  però  suscitarsi  que’  feno- 
meni terribili  che  sovente  accompagnano  1’  e- 
ruzione  dei  denti.  Io  stimo  che  la  natura  par- 
ticolare, 1’  organizzazione  propria,  lo  speziai 
modo  di  vitalità,  ond’è  fornito  siffatto  tessuto, 
vi  concorrano  d’  assai,  e che  se  gli  alveoli  fos- 
sero tappezzati  dalla  sola  superficie  mucosa  del- 
la bocca,  i bambini  non  patirebbono  i sopra 
mentovati  accidenti.  Tuttavolta,  al  di  là  del- 
1’  eruzione,  questo  tessuto  è pochissimo  sen- 
sitivo : e forma  desso  quelle  spezie  di  tramezzi 
triangolari  che  separano  i denti  alla  loro  ra- 
dice. Ora  è noto  come  i dentisti  taglino  quasi 
senza  dolore  siffatti  tramezzi . Tale  tessuto, 
sebbene  duro  e resistente,  è molto  suscettibile 
d’ ingorgarsi,  ed  ancora  di  divenire  fungoso  : 
il  quale  fenomeno  particolarmente  presenta 
nello  scorbuto.  Appunto,  stante  la  sua  propria 
organizzazione,  tale  porzione  della  superficie 
mucosa  della  bocca  sente  quasi  esclusivamen- 
te l’ influenza  di  codesta  malattia,  rimanendo 
intatte  le  altre  parti.  Anche  l’azione  del  mer- 
curio sembra  esercitarsi  sopra  di  essa.  Quan- 
tunque attaccata  sì  intimamente  alla  superfì- 
cie mucosa  da  non  poter  separamela,  non  si 
potrebbe  dubitare  che  non  fia  distinta  dalla 
medesima,  bastando  a dimostrarlo  la  sola  i- 
spezione,  massime  nel  feto.  Dessa  rinforza  gli 
alveoli,  ne  aumenta  un  poco  la  grossezza,  e 
concorre  a fermare  i denti  cingendoli.  Non  si 
trova  nel  loro  tessuto  veruna  gianduia  : ma 
sembra  che  un  poco  di  fluido  sia  versato  in 
questo  luogo  dalla  superficie  mucosa.  Vi  si 
scorgono  bene  dei  vasi  sanguigni.  Portandosi 
poi  il  sangue,  in  certi  casi,  nei  capillari  in 
maggiore  quantità  dell’usato  fa  che  codesto 
tessuto  mandi  sangue  colla  maggiore  facili- 
tà. — Sulla  volta  palatina  non  trovasi  che  la 
membrana  mucosa  più  densa  e meno  rossa 
eh’  altrove  : e vi  si  osserva  una  elevatezza  me- 
dia, più  manifesta  nel  feto  che  nell’  adulto, 
che  segna  la  linea  mediana.  In  questo  luogo  è 
più  grossa  anteriormente,  e presso  il  margine 
alveolare.  Vi  si  scorgono  pur  di  sovente  alcu- 
ne elevatezze  tras verse.  Si  trovano  poi  alcune 
glandule  mucose  sviluppatissime,  tra  l’  osso 
e la  delta  membrana  mucosa,  la  quale  si  pro- 
lunga sovra  il  tèssuto  delle  gingive,  e le  ricuo- 
y)re  per  recarsi  dippoi  verso  le  labbra.  Delle 
(|uali  glandule  va  crescendo  il  numero  secon- 
do che  vengasi  esaminandole  più  dappresso  al 
velo.  Tale  membrana  continuasi,  all’  indietro, 
con  quella  di  siffatta  • ripiega  tura  ; e presenta 
nel  palato  un’aderenza  notabile  col  periostio, 
unendosi  intimamente  con  esso  in  modo  da. 
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formare  una  spezie  di  membrana  fibro-mu- 
cosa.  Appunto  siffatta  aderenza  la  rende  im- 
mobile, e inetta  ad  iscorrere  sulla  superfi- 
cie cui  spetta;  disposizione  vantaggiosa  perchè 
serva  da  punto  di  appoggio  nella  pressione  e- 
sercitata  dalia  lingua  sopra  gli  alimenti  nel- 
f atto  della  deglutizione.  L’  unione  di  tali  due 
membrane  operasi  mediante  alcuni  prolunga- 
menti,  staccantisi  dall  una  e dall  altra,  e fra  1 
quali  rimangono  alcuni  intervalli  per  riceve- 
re le  glandule  mucose  che  sono  visibilissime, 
come  ho  detto.  Ne’quali  intervalli  serpeggia- 
no alcuni  vasi  e alcuni  nervi  manifestissimi. 

Articolo  VI. 

DELLA  LINGUA  E DELLE  SUE  DIPENDENZE 

La  lingua,  organo  essenziale  del  gusto, 
ìioii  appartiene  a questo  in  tutte  le  sue  parti  ; 
concorrendovi  solamente  la  superiore.  Il  quale 
organo  presenta  alle  nostre  considerazioni  due 
parti  : V una,  situata  al  di  sotto  del  medesimo, 
solida,  resistente,  è destinata  a presentargli  un 
fermo  punto  d’  appoggio,  e somministrare  al- 
cune inserzioni  a parecchi  de’  muscoli  che  la 
muovono:  e questa  parte  solida  è l’osso  joide, 
il  quale,  com’è  palese,  non  può  essere  descrit- 
to separatamente  dalla  lingua.  L’altra  parte, 
molle  e quasi  del  tutto  muscolare,  forma  la 
lingua  propriamente  detta. 

§.  I.  Deir  osso  joide.  — L’  osso  joide  si- 
tuato fra  la  base  della  lingua  e la  laringe,  pre- 
senta una  forma  parabolica,  e una  direzione 
orizzontale,  di  modo  che  le  sue  due  estremità 
sono  posteriori,  e la  convessità  anteriore.  Lo 
si  divide  in  corpo  ed  in  branche. 

Corpo.  — Grosso,  trasversalmente  appia- 
nato, incurvato  sopra  sè  stesso,  presenta,  nella 
parte  anteriore,  una  superficie  obbliqua,  divi- 
sa, più  o meno  regolarmente,  da  un’elevatez- 
za crociata  : alla  quale  superficie  si  attaccano 
successivamente,  dall’  avanti  all’  indietro,  i 
muscoli  digastrici,  stilo-joidei , milo-joidei, 
genio-joidei  e io-glossi.  Posteriormente,  vi  si 
scorge  una  superficie  concava,  un  po’ inclinata 
all’ ingiù,  separa  tardali’  epiglottide  mediante 
un  tessuto  giallastro  abbastanza  denso,  la  qua- 
le superficie  dà  inserzione,  verso  la  sua  parte 
inferiore,  alla  membrana  tiro-joidea  che  ab- 
braccia la  gianduia  epiglottica.  Dei  due  mar- 
gini, onde  sono  limitate  le  mentovate  superfi- 
cie, r uno  superiore,  grosso,  è il  principal 
punto  d’  inserzione  alle  fibre  dell’  io-glossp 
che  prolungasi  un  poco  sulle  superficie  mede- 
sime ; 1’  altro  inferiore,  più  sottile,  non  pre- 
senta, nel  mezzo,  niun’  inserzione  muscolare  ; 
ma  esteriormente  somministra  quelle  de^Ii 
stcrno-joidei,  degli  omopiita-joidei  e de’  tiro- 

joidei. Il  corpo  dell’osso  joide  finisce,  da 

ciascheduna  banda,  in  una  faccetta,  la  quale 


s’  unisce,  con  una  cartilagine  intermedia,  ad 
una  simile,  che  si  trova  in  ciascheduna  estre- 
mità.. Tale  cartilagine  non  isvanisce  che  tar- 
dissimo, e,  ne’più  casi,  dura  sempre. 

Branche. — Le  branche,  ovvero  le  gran» 
di  corna  dell’  osso  joide,  sono  molto  più  lun- 
ghe del  corpo.  Appianate  dalle  opposte  ban- 
de, più  larghe  sul  davanti  che  all’  indietro,  e 
curvate  un  poco  al  di  dentro,  danno  inserzio- 
ni, superiormente,  all’ io-glosso  e al  medio 
costrittore  della  faringe  ; inferiormente,  alla 
membrana  tiro-joidea;  all’esterno,  ad  una 
parte  del  tiro-joideo  e all’anello  fibroso  del 
digastrico,  quando  esiste  siffatto  anello.  Inter- 
namente le  branche  sono  coperte  dalla  mem- 
brana faringea. Delle  loro  due  estremità, 

r una  anteriore,  più  larga,  si  fa  continua  al 
corpo,  e trovasi  sormontata  da  un’  eminenza 
quasi  piramidale,  corta,  inclinata  all’  indietro 
e all’  insti,  comunemente  detta  piccolo  corno 
dell’  osso  joide.  Coperta  sul  davanti  dall’  osso 
jo-glosso,  tale  eminenza  dà  inserzione,  verso  la 
sua  base,  ad  alcune  fibre  del  genio-glosso,  e 
trovasi,  in  questo  luogo,  unita  a quella  porzio- 
ne cartilagine  che  congiugne  la  branca  al  cor- 
po dell’  osso  joide.  Io  che  gli  fornisce  una  spe- 
zie di  mobilità.  La  sommità  di  quest’  eminen- 
za è abbracciata  dal  legamento  stilo-joideo 
che  vi  termina.  Libera  è poi  1’  estremità  po- 
steriore dell’  osso  joide,  e presenta  un  tuber- 
colo rotondato  al  quale  si  attacca  il  legamen- 
to tiro-joideo. L’  osso  joide  contiene,  sul 

proprio  corpo,  molto  tessuto  spugnoso,  e me- 
no nelle  sue  branche  : una  sottil  lamina  di 
tessuto  compatto  ricopre  quel  tessuto. — Pren- 
de poi  quest’  osso  medesimo  il  suo  sviluppo 
da  cinque  punti  : uno  pel  corpo  ; uno  ce  n’  ha 
per  ciascheduna  branca,  ed  uno  per  ciasche- 
duna di  quelle  eminenze  che  si  denominano 
piccole  corna.  Separate,  a principio,  da  una 
porzione  cartilaginosa  abbastanza  larga,  code- 
sti punti  ossei  primitivi  si  avvicinano  poco  a 
poco  da  ciascun  lato, nè  rimane  più  tra  essi  che 
la  detta  lamina  cartilaginosa  sottile,  la  quale 
sussiste,  le  più  volte,  per  tutta  la  vita,  e con- 
cede alle  tre  parti  laterali  dell’  osso  joide  una 
certa  mobilità  le  une  sopra  le  altre.  — L’  osso 
joide,  indipendentemente  da’  numerosi  mu- 
scoli che  vi  si  attaccano  e lo  fermano,  è pur 
ritenuto  da  parecchi  vincoli  legamentosi.  In- 
feriormente, è,  dalla  menibrana  tiro-joidea  e 
dal  legamento  dello  stesso  nome,  attaccato 
alla  laringe,  i cui  movimenti  vengono  per  li 
detti  mezzi  collegati  a’ suoi;  onde  tale  è la  di- 
sposizione di  quest’osso,  che,  riuscendo  inter- 
mediario, nella  sua  posizione,  all’ indicata  ca- 
vità ed  alla  lingua,  addiviene  un  centro  co- 
mune necessario  ai  movimenti  totali  dell’  una 
e dell’altra.  Non  ha  il  medesimo  funzioni  che, 
se  così  posso  esprimermi,  gli  sieno  proprie:  nè 
sono  relativi  ad  esso  quei  movimenti  che  esc- 
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^uìsce  : ma  si  move  solo  per  far  movere  la 
laringe.  Oltre  i legamenti  inferiori,  che  ven- 
nero da  noi  descritti  parlando- della  laringe, 
ne  ha  uno  superiore  che  lo  ferma  alla  base  del 
cranio,  nè  si  attacca  alla  lingua,  fuorché  per 
mezzo  delie  fibre  muscolari  di  tale  organo,  e 
di  un  particolar  tessuto  cellulare  del  quale 
presto  farò  parola. 

Legamento  stilo-joideo.  — ■ Questo  lega- 
mento, che  non  venne  da  noi  per  ancora  de- 
scritto, si  diparte  dalPapofisi  stiloidea,  discen- 
de obbllquamente  all’  innanzi  e al  di  dentro, 
e va  ad  attaccarsi  alle  piccole  corna  dell’  osso 
jpide.  È più  o meno  manifesto  il  medesimo 
secondo  gli  individui , trovasi  sparso  fre- 
quentemente da  granulazioni  ossee  più  o meno 
considerabili,  ed  esercita  un’  influenza  rile- 
vante ne’  movimenti  della  laringe,  impeden- 
dole che  non  si  abbassi  di  soverchio.  Tale  ca- 
vità infatti  non  può  discendere  senza  che  trag- 
ga seco  1’  osso  joide  : ora,  non  potrebbe  que- 
sto essere  ritenuto  dalla  lingua,  eh’  è mobile 
quanto  esso  : se  non  che  siffatto  legamento,  il 
qual  s’attacca  alla  base  del  cranio,  non  gli  per-  - 
mette  di  cedere  che  fino  ad  un  certo  termine. 
Egli  è noto  che  la  laringe  è suscettibile  di  di- 
scendere più  o meno  secondo  i diversi  indi- 
vidui, e che  tali  diversità,  ne’  movimenti, 
s’  accordano  colle  varietà  della  voce.  Ora,  è 
probabile  che  la  diversa  lunghezza  di  tal  lega- 
mento sia  una  delle  essenziali  cagioni  dalle  qua- 
li eferivano  codeste  differenze  ne’ movimenti. 

§.  IL  Della  lingua.  — La  lingua  occupa 
la  parte  inferiore  della  bocca  : limitata  sul 
davanti  dalla  mascella  ; all’ indietro  dall’ epi- 
glottide che  r è continua,  in  alto  dalla  cavità 
della  bocca  che  la  separa  dalla  volta  palatina, 
di  basso  dall’osso  joide  e dalla  faringe  : la 
grandezza  n’  è sommamente  variabile.  Suscet- 
tibile d’  allungarsi  e restringersi  molto  secon- 
do la  diversa  azione  de’  suoi  muscoli,  è dessa 
più  estesa  ora  in  lunghezza,  ora  in  larghezza, 
e talvolta  in  grossezza.  La  forma,  sempre  sim- 
metrica, n’  è più  o meno  rotondata  all’  innan- 
I zi,  dove  finisce  in  punta  ottusa,  larga  e come 
troncata  all’  indietro,  varia  ugualmente  secon- 
do le  circostanze  medesime. 

Conformazione  generale  della  lingua. 

I . — Considerata  nella  parte  superiore,  là  lingua 
[ presenta  una  superficie  libera  coperta  dalla 
I membrana  mucosa  della  bocca.  Un  solco  leg- 
gero e superficiale,  eh’  è la  traccia  sensibile  di 
quella  linea  mediana  che  divide  tutti  gli  or- 
gani della  vita  animale,  la  separa  in  due  parti. 
Sopra  il  quale  solco  trovasi,  posteriormente 
e presso  la  base,  un  infossamento  di  forma  va- 
riabile, sempre  a modo  di  vero  fondo  di  sac- 
co, ove  mettono  capo  vari  follicoli  mucosi,  de- 
1 nominato  il  foro  cieco,  lale  forame  manca  in 
I parecchi  individui  ; in  altri  è visibile  appena. 
i Sempre  poi  non  merita  <!’  essere  considerato 
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che  per  una  particolare  disposizione  nella  for- 
ma esteriore  della  lingua  , non  adempiendo  a 
niun  uffizio.  Da  ciascun  lato  della  linea  me- 
diana sì  diparte,  posteriormente,  un  solco  ob- 
bliquo  e poco  profondo  che  forma,  su  questa 
medesima  linea, ’un  angolo  verso  il  solco  op- 
posto, quindi  prolungasi,  più  o men  da  lungi, 
all’innanzi,  in  modo  che  rappresenta  con  quel- 
lo un  V,  la  cui  parte  più  larga  corrisponde 
sul  davanti.  Tali  due  solchi,  variabili  nella 
forma  e nella  disposizione,  dipendono  dall’e- 
levatezza formata  dalle  glandule  mucose  oc- 
cupanti la  base  della  lingua,  le  quali  s’innal- 
zano più  delle  papille  situate  all’  innanzi.  II 
rimanente  della  superficie  linguale  superiore 
presenta  molte  ineguaglianze  di  cui  indicherc-r 
mo  la  disposizione  parlando  della  struttura 
dell’organo.— Inferiormente,  la  lingua  è unita, 
nel  suo  mezzo,  alla  mascella  dai  muscoli  genio- 
glossì,  e all’osso  joide  dagl’  io-glosso.  I lati  ne 
sono  liberi  e coperti  dalla  membrana  mucosa, 
la  quale  si  rivolge  sopra  di  essi  dopo  avere 
abbandonato  il  margine  alveolare,  e forma, 
siccome  ho  detto,  sul  davanti  dei  genio-glosso, 
una  ripiegatura  più  o meno  allungata,  che  do- 
mandasi il  frenello.  Tutta  codesta  parte  della 
membrana  è liscia  e senza  ineguaglianze,  qua- 
si del  tutto  estranea  al  gusto. — I margini  che 
separano  le  due  superficie  linguali  sono  più 
grossi  all’  indietro,  sottilissimi  sul  davanti.  Vi 
si  scorge  chiarissimamente,  e senza  levare  la 
superficie  mucosa,  il  limite  che  separa  l’orga- 
nizzazione della  porzione  superiore  da  quello 
della  porzione  inferiore  di  codesta  superficie. 
Alcune  pìccole  elevatezze  parallele  le  une  alle 
altre,  e separate  da  piccoli  solchi,  s’ innalzano 
dalla  porzione  inferiore,  eh’  è liscia  e priva  <li 
ineguaglianze,  ascendono  perpendicolarmen- 
te sui  margini,  e giunte  alla  fàccia  superiore 
vanno  a continuarsi  colle  papille.  Siffafte  ele- 
vatezze, che  tagliano  così  i margini  laterali 
della  lingua,  sono  più  o meno  sensibili  secon- 
do gl’  individui  ; sempre  mi  sono  parute  più 
manifeste  all’  indietro  che  all’  innanzi,  ove  di- 
leguansi  quasi  del  tutto.  — La  punta  o la  som- 
mità della  lingua  è Ubera  e rotondata.  La  lar- 
ghezza n’  è varia  secondo  i diversi  individui, 
e particolarmente  secondo  i movimenti  del- 
l’  organo.  — ■ — La  base  della  lingua  si  attacca 
all’  epiglottide  per  mezzo  di  tre  ripiegature 
della  membrana  della  bocca,  una  media  e due- 
laterali,  impropriamente  dette  legamenti  del- 
r epiglottide.)  de’  quali  sì  è parlato  altrove. 
Grossissima  a livello  del  foro  cieco,  codesta 
base  si  assottiglia  dippoi  a grado  a grado  ac- 
costandosi all’  osso  joide,  e,  finalmente,  quan- 
do viene  a poggiare  sopra  di  esso,  1’  assotti- 
gliamento è tale  che  in  niun  altro  luogo  la 
lingua  ne  presenta  uno  simile.  Tale  disposi- 
zione deriva  particolarmente  dai  muscoli  di 
siffatto  organo,  i quali  non  nc  mandano  alla 
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base  che  pochissime  libre,  speltaiiU  ail  io- 
glosso,  le  quali  vanno  ad  attaccarsi  all  osso 
ioide.  Fra  tali  fibre,  e la  superficie  mucosa 
-che  rivoltesi  sull’  epiglottide,  si  trova  un  tes- 
suto cellulare,  denso,  non  mai  adiposo,  di- 
sposto a mo’  di  membrana,  intermediano  alla 
lingua,  cui  si  attacca  d una  parte,  e all  osso- 
joide  alla  Concavità  dal  quale  si  congiunge  dal- 
l’altra. Questo  tessuto  cellulare  denso,  al  quale 
si  converrebbe  il  nome  di  legamento  quanto 
a molti  altri  a cui  venne  dagli  anatomici  asse- 
gnato un  tale  nome,  non  presenta  veracemente 
nulla  di  fibroso.  Occupa  sovente  lo  spazio  d’un 
pollice  : e vi  si  attaccano  sul  davanti  le  fibre 
del  genio-glosso  e della  base  della  lingua,  che 
non  vanno  fino  all’  osso  joide,  e serve  per  tal 
modo  ad  attaccarle  posteriormente  a quest’os- 
so, come  diceva.  Questa  è adunque  la  con- 
nessione della  base  della  lingua  con  tale  osso; 
cioè,  in  basso,  ci  hanno,  qual  mezzo  d’unione, 
le  fibre  del  genio-glosso  che  vanno  fin  al  suo 
corpo;  nel  mezzo,  il  descritto  tessuto  cellulare 
membranoso;  in  alto,  la  superficie  mucosa  che 
dalla  stessa  base  rivolgesi  sull’  epiglottide.  I 
quali  due  strati,  essendo  sottili,  forniscono  in 
questo  luogo  alla  lingua  la  disposizione  sopra 
indicata. 

Organizzazione  della  lingua. — La  lin- 
gua è in  parte  muscolare  e in  parte  membra- 
nosa. Come  muscolare,  eseguisce  parecchi  mo- 
vimenti, come  membranosa  soltanto,  serve  al- 
le sensazioni  del  sapore. 

Porzione  muscolare.  — - I muscoli  della 
lingua  sono  estrinseci  o intrinseci.  I primi  so- 
no gli  stilo-glossi,  che  nascono  dall’  apofisi 
stiloidea  e finiscono  ai  lati  della  lingua  ; gli 
io-glossi  estesi  verticalmente,  fra  le  branche 
dell’  osso  joide  e questi  medesimi  margini  ; i 
genio -glossi  che  dall’  apofisi  genio  vanno, 
per  mezzo  di  fibre  divergenti,  a terminare  su 
tutta  la  parte  media  della  superficie  inferiore. 
— Il  muscolo  intrinseco  della  lingua  presenta 
dapprima  due  piani  paralleli  occupanti  cia- 
chedun  lato  dell’  inferiore  superficie  della  me- 
desima, chiamati  dagli  anatomici,  solo  questi, 
muscoli  linguali  : quindi  un  ammasso  di  fibre 
carnose,  irregolarmente  disposte,  e interse- 
cantesi  per  tutte  le  direzioni,  alla  guisa  dei 
muscoli  organici.  Cotale  muscolo  costituisce 
essenzialmente  il  corpo  della  lingua,  ed  è no- 
tabile particolarmente  a livello  del  foro  cieco; 
il  qual  luogo  deriva  da  esso  molta  grossezza. 
Ho  parlato  nella  miologia  della  disposizio- 
ne di  codesti  vari  strati  carnosi. 

Membrana  mucosa. Dopo  aver  tap- 

pezzato le  gingive  spettanti  alla  mascella  in- 
teriore, la  membrana  generale  della  bocca  ab- 
bandona il  margine  alveolare,  si  rivolge  sopra 
Sa  gianduia  sot  to  linguale,  coprendola  imme- 
dia lamente,  e separandola  dallo  stilo- joideo  ; 
quiiKli  ascende  sui  lati  del  genio-glosso,  e 


giunge,  per  tal  modo,  alla  superficie  inferiore 
della  lingua,  ch’essa  tappezza  sui  lati  e sul  da- 
vanti, recandosi  poi  da  questa  alla  superfìcie 
superiore.  Nella  prima  direzione  non  offre 
ninna  particolarità,  ed  ha  un’  organizzazione 
uguale  a quella  ch’è  propria  della  stessa  mem- 
brana nelle  altre  parti  della  bocca  : ma  nella 
seconda  è meritevole  di  uno  speziale  esame. 

Ho  indicato  il  limite  del  cangiamento  dì 
sua  organizzazione  la  quale  poi  manifesta  i 
seguenti  caratteri:  i.®  l’epidermide,  quan- 
tunque sottile,  vi  è tuttavolta  abbastanza  evi- 
dente, e,  con  bastevole  facilità,  sì  stacca  in 
parecchie  circostanze  ; 2,P  sotto  di  essa  tro- 
vasi, a detto  degli  autori,  un  corpo  mucoso 
o reticolare  abbastanza  sviluppato  : ma,  per 
quanto  cura  si  ponga,  non  iscopresi  veramen- 
te altra  cosa  salvo  un  intreccio  vascolare  ra- 
mifiçantesi  negli  intervalli  delle  papille,  che 
fornisce  alla  lingua  quel  color  rosso  che  vi  si 
osserva  ; 3.®  il  corion,  sottilissimo  nella  parte 
inferiore,  e sui  margini  della  lingua,  presenta 
sopra  l’ indicata  superior  superficie  tale  una 
grossezza  che  in  poche  divisioni  del  sistema 
mucoso  può  rinvenirsi  la  uguale:  massima  n’  è 
1’  aderenza  col  tessuto  carnoso  : talché  posso- 
no dirsi  veramente  immedesimati  1’  uno  nel- 
1’  altro.  Credo  anzi  che  ninna  membrana  mu- 
cosa presenti  codesto  fenomeno  in  modo  si 
chiaro  : atteso  che  tutte  più  o meno  agevol- 
mente si  levino  dal  tessuto  muscolare  sotto- 
posto ; 4-*^  superficie  dello  stesso  corion 
si  discoprono  alcune  eminenze  moltiplici,  va- 
rie quanto  a forma  e quanto  a natura.  — Tre 
sorta  di  eminenze  si  discernono.  Alcune  occu- 
pano la  base  della  lingua,  si  prolungano  più 
sui  lati  che  all’innanzi,  e sono  limitate  da  quei 
due  solchi,  di  che  ho  parlato,  rappresentanti 
una  V.  Formano  le  medesime  un’  elevatezza 
più  o meno  considerabile  ; lo  che  fa  acquista- 
re alla  superficie  della  lingua,  nel  luogo  da 
esse  occupato,  un  aspetto  sommamente  ine- 
guale. Irregolarissima  iT  è la  forma,  general- 
mente rotondate,  sono  poi  sferiche,  oppure 
ovali  e simili,  con  e senza  appendice.  Qua- 
si tutte  protuberano  sulla  superfìcie  muco- 
sa, non  essendo  il  tessuto  carnoso  della  lingua 
incavato  a fin  di  riceverle.  Facile  riesce  ad 
iscoprirè  che  sono  glandule  mucose  della  stes- 
sa natura  che  quelle  del  velo  palatino,  della 
volta  palatina,  delle  labbra,  della  parte  inter- 
na delle  guancie.  Le  quali  glandule  si  aprono 
sulla  lingua  mediante  alcuni  condotti  escreto- 
ri manifestissimi.  Alcuni  poi  sono  attorniali 
da  una  piccola  ripiegatura  circolare  della  su- 
perficie mucosa,  la  quale  vi  forma  una  spezie 
di  fondo  di  sacco,  nel  cui  fondo  appunto  apre- 
si 1’  escretore  : e si  scorge,  quasi  per  tutto, 
con  l’aiuto  della  lente,  l’orifizio  di  simili  con- 
dotti che  si  aprono  o non  si  aprono  nel  fondo 
di  sacco.  Le  laterali  e le  posteriori  tra  queste 
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glandnle  toccano,  in  basso,  T amigdala,  e,  in 
parecchi  individui,  tanno  la  propria  protube- 
ranza continua  a quella  di  essa. — Le  altre  due 
spezie  di  prominenze  sono  irregolarmente 
immischiate  ne’ due  terzi  anteriori  della  lin- 
gua ; e si  domandano  le  papille.  Le  une,  tu- 
bercolose alla  propria  sommità,  sostenute  da 
una  parte  più  stretta,  biancastre  per  tuttà- 
quanta  la  loro  estensione,  sono  più  volumino- 
se e più  rare  nella  loro  diffusione.  Le  secon- 
de, più  piccole,  sono  coniche,  molto  puntate 
all’  estremità,  e numerosissime  ; e formano 
veramente,  sopra  i due  terzi  anteriori  della 
lingua,  quella  spezie  di  piano  che  mette  capo, 
all’ indietro,  in  codesta  foggia  di  V ond’  è co- 
stituito il  limite  delle  glandule  mucose.  Nel 
quale  piano,  le  papille  sono  ordinale  con 
maggior  regolarità,  sì  all’indietro  che  sul  da- 
"tanti  : strette  le  une  contro  le  altre,  lasciano 
sovente  fra  sè,  tratto  tratto  allontanandosi,, 
parecchi  intervalli  che  non  mostrano  di  ap- 
partenere all’  organizzazione,  ma  si  formano 
accidentalmente,  e svaniscono  poi:  queste  so- 
no quelle  screpolature  che  osservatisi  nella 
lingua  in  certe  malattie.  11  loro  fondo  è ros- 
so, essendovi  a nudo  la  membrana  mucosa  ; 
e i margini,  che  sono  biancastri,  sono  formati 
dalle  papille  nell’  allontanarsi  che  fanno  tra 
sè.  Nello  stato  di  salute,  vi  si  scorgono  soven- 
temente alcune  piccole  fenditure  analoghe, 
ma  meno  sensibili  : fenditure  irregolari,  più 
frequenti  sul  davanti  che  all’indietro,  offe- 
renti, qualche  fiata,  alcune  spezie  di  circon- 
voluzioni. Nel  piano  formato  dalle  papille  co- 
niche, si  trovano  sparse  quelle  a tubercoli  ; 
separate  da  spazi  più  o meno  ampi.  Yale  a 
farnele.  discernere  la  loro  forma,  rotondata 
alla  sommità,  e il  loro  volume  un  po’  maggio- 
re. Sono  queste  di  natura  diversa  da  quella 
delle  predette,  o la  differenza  sta  piuttosto 

nella  sola  forma  ? Lo  ignoro. Gli  autofi  ci 

[ rappresentano  le  papille  come  terminazioni 
nervose.  Io,  dal  mio  canto,  stimo  bene  che 
queste  esercitino  un’  essenziale  influenza  sulla 
i percezione  dei  sapori,  essendo  tale  percezione 
molto  più  perfetta  alla  punta,  ove  sono  più 
numerose,  di  quello  che  alla  base,  dove  esistono 
quasi  sole  le  glandule  mucose;ma  non  credo  che 
possano  mai  dimostrarsi  i nervi  che  servono  a 
formarle  con  la  loro- espansione.  Tale  opinio- 
; ne  è un  residuo  di  quell’  anatomia  delle  parti 
i insensibili  che  pure  esercitò  una  sì  grande  in- 
! fluenza,  e eh’  io  vorrei  del  tutto  proscritta, 
dappoiché  là  dove  non  ci  guidano  i sensi,  si 
trova  sempre  1’  errore,  allorché  ci  facciamo  a 
pronunziare  un  giudizio.  Contentiamoci  d’os- 
servare quello  che  colpisce  i nostri  sensi  senza 
voler  indovinare  quello  che  ne  sfugge.  O- 
; ra,  battendo  siffatto  cammino,  veggiamo  tal 
j parte  della  lingua  dotata  di  una  sensibilità 
i animale  propria,  e necessaria  alla  percezione 


dei  sapori.  Essendo  perduta  tale  sensibilità, 
come  interviene  qualche  volta,  riraansi  la  sen- 
sibilità generale , e gli  eccitanti  meccanici , 
chimici,  irritano  ugualmente  la  lingua  sicco- 
me vedemmo  dell’  odorato.  ■ — Codesta  super- 
ficie papillare  della  lingua  è la  sede  speziale 
di  queir  intonaco  biancastro,  pili  o men  vi- 
scoso, che  riveste  la  lingua  nelle  colluvie  ga- 
striche. Rivolgendo  allora  un  attento  esame  a 
siffatto  organo,  si  scorge  che  tale  intonaco,  è, 
in  generale,  molto  minore  alla  base,  dove  non 
ci  ha  che  glandule  mucose,  e questo  parrebbe, 
a prima  giunta,  malagevole  a intendere.  È 
ciascheduna  papilla  circondata  da  simile  into- 
naco : è biancastro  ; col  raschiamento  si  leva, 
ma  tosto  si  produce  ; ed  esercita,  riguardo 
alle  papille  stesse,  1’  uffizio  d’  un’  epidermide 
sommamente  grossa,  che  tempera  la  loro  sen- 
sitività, e produce,  per  tal  modo,  la  perdita 
del  gusto,  che  vuole  essere  ben  distinta  da 
quella  dell’  appetito.  Lo  stomaco  in  fatti  è se- 
de dell’  appetito  degli  alimenti,  e ce  ne  fa  sen- 
tire il  bisogno  di  prenderli  : la  lingua  invece 
ci  porge  il  senso  aggradevole  della  loro  pre- 
senza. Tuttavolta,  quantunque  1’  una  dall’  al- 
tra distinte,  la  perdita  dell’  appetito  e quella 
del  gusto  vanno  quasi  sempre  d’  accordo  : ed 
è questo  un  effetto  della  immediata  correla- 
zione che  lo  stomaco  collega  alla  lingua  e fa 
che  essendo  affetto  il  primo,  il  secondo  di 
subito  se  ne  risenta  : è una  simpatia  d’uii  ge- 
nere particolare,  che  paragono,  di  buon  gra- 
do, a quella  ch’esìste  tra  le  mammelle  e 1’  ute- 
tero,  i testicoli  e la  laringe,  e via  discorrendo. 
L’ intonaco  biancastro,  onde  si  copre  la  lin- 
gua j è rare  volte  un  fenomeno  essenziale,  ma 
quasi  sempre  simpatico  e derivante  dallo  stasto 
dello  stomaco.  Da  che  cosa  è formato  codesto 
intonaco  ? Dalle  glandule  mucose  alla  base 
della  lingua  ? Ma,  se  così  fosse,  perchè  mai 
non  si  mostra  in  ispezialità  al  luogo  da  esse 
óccupato  ? Perchè  ne  sono  circondate  partico- 
larmente le  papille  ? Le  somministrano  forse 
queste  papille  medesime,  o deriva  dai  vasi 
esalanti,  che  procedono  dalla  rete  capillare 
serpeggiante  in  mezzo  ad  esse  ? Certo  è che 
le  materie  saburrali  non  s’innalzano  dallofsto- 
maco  per  dargli  formazione  : essendone  sce- 
vero r esofago.  Nelle  febbri  adinamiche,  in 
cambio  di  questo  intonaco,  la  lingua  presenta 
una  crosta  nerastra.  Or  bene,  una  crosta  sif- 
fatta esiste  singolarmente  al  luogo  delle  pa- 
pille ; e non  se  ne  trova  sentore  nè  allo  sto- 
maco nè  all’esofago  : anzi,  in  molti  individui, 
è meno  considerabile  sulla  base,  verso  1’  epi- 
glottide. Se  le  funzioni  le  più  facili  a potersi 
osservare  presentano  nella  morbosa  loro  tur- 
hazione  cotanti  ostacoli,  che  sarà  mai  di  quel- 
le i cui  organi  non  ci  è dato  mai  di  vedere  in 
istato  di  attività  ! 
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Artìcolo  VII- 

SVILUPPO  DELLa  BOCCA 

§.  I.  Stato  della  bocca  nella  prima  età. 
— Nel  feto,  la  bocca  è in  generale  più  svi- 
luppata in  proporzione  cbe  non  sieno  le  ca- 
vità nasali,  ma  meno  degli  occhi  e degli  orec- 
chi. Il  quale  sviluppo  sembra  corrispondere, 
in  particolar  guisa,  a quello  della  lingua  ; ned 
è uguale  da  tutte  le  parti.  11  diametro  tra- 
sversale della  bócca  è allora  estesissimo  in 
proporzione  dell’  antero-posteriore  eh’  è as- 
sai corto:  se  ne  trova  la  ragione  nello  stato 
delle  ossa  che  formano,  in  alto  ed  in  basso, 
codesta  cavità.  Infatti,  la  volta  palatina,  ab- 
hastanza  larga  trasversalmente,  è poco  estesa 
dall’  innanzi  all’  indietro,  attep  la  direzione 
obbliqua  delle  apofisi  pterigoidee , eh’  è pro- 
dotta essa  stessa  dallo  sviluppo  manchevole  dei 
seni  mascellari.  D’  altro  canto,  la  mascella  in- 
feriore , corrispondente  a siffatto  diametro 
semplicemente  colla  sua  base,  offre  a quest’e- 
poca medesima  i suoi  due  angoli  molto  ottusi 
e molto  più  anteriori  che  nelle  seguenti  età  : 
lo  che  contribuisce  a diminuire  il  diametro 
antero-posteriore  della  bocca,  e,  per  conse- 
guente, a far  parere  più  largo  il  trasversale, 
eh’  è veramente  proporzionato  a quello  che 
sarà  per  innanzi.  La  mancanza  dei  denti  di- 
minuisce d’  assai  il  diametro  verticale,  quan- 
do sono  ravvicinate  le  mascelle  : e ciò  parti- 
colarmente concorre  a quell’  espressione  par- 
ticolare, e caratteristica,  della  faccia  del  feto, 
sommamente  ristretta  in  basso  mentre  le  or- 
bite le  danno  molta  estensione  al  di  sopra.  Ta- 
le espressione  non  permette  di  statuire  un 
pronostico  intorno  a ciò  che  sarà  la  faccia  del- 
r adulto,  da  quello  che  è in  uscendo  dal  seno 
materno.  — La  membrana  mucosa  della  boc- 
ca è molto  più  sottile  e tenue  che  per  lo  av- 
venire : e molti  pur  ne  sono  i vasi.  Indubita- 
tamente somministra  ancora  meno  fluido  ; ma 
quello  che  vi  si  trova  all’  istante  del  nascere 
prova  che  se  ne  accumula  avanti  quest’  epoca 
una  certa  quantità.  — Il  feto  ha  le  labbra  as- 
sai lunghe,  in  ptoporzione  delle  mascelle,  che 
sono  ancora  poco  formate,  e specialmente  po- 
co estese  in  altezza,  non  essendone  spuntato 
niun  dente.  Si  trovano  sempre  chiuse,  e ap- 
plicate r una  sull’  altra  avanti  la  nascita.  Il 
margine  libero  delle  labbra  è violetto,  come 
tutte  le  parti,  attraverso  delle  quali  si  può 
scorgere  allora  il  colore  del  sangue  nel  te- 
lo.  L’ apertura  facciale  è quasi  proporzionaifa 

a ciò  che  dovrà  essere  per  l’avvenire. Il 

velo  del  palato  e 1’ ugola,  sviluppatissimi  nel 
feto,  corrispondono  ad  un’  apertura  nasale  ri- 
strettissima per  io  sviluppo  ma  beante  dei  se- 
ni. Piuttoslochè  essere  perpendicolare,  codw- 


st’  apertura,  come  dissi  di  sopra,  ha  una  dire- 
zione obbliqua,  all’  innanzi  e all’  ingiù,  dire- 
zione dovuta  a quella  delle  apofisi  pterigoidee 
che  sono  allora  manifestamente  inclinate.  Tale 
obbliquità,  congiunta  alla  poca  larghezza  del- 
l’apertura e aU’estensione  del  velo  palatino,  dà 
ragione  benissimo  della  facilità  con  cui  s’ in- 
nalza questo  nel  bambino  appena  nato.  Infatti, 
allorquando  nell’  avvenire  l’apertura  diviene 
dilatatissima  e,  ad  un  tempo,  verticale,  è biso- 
gno che  il  velo  palatino  pur  verticale  in  dire- 
zioneopposta quand’è  abbassato,  muti  due  vol- 
te direzione  innanzi  d’applicarvisi  contro,  che 
divenga  cioè  prima  Orizzontale  nella  metà  del 
tragitto  che  percorre,  e prenda  poi  nell’  altra 
metà,  la  direzione  medesima  dell’  apertura. 
Ma  quando  questa  è stretta  e,  nel  tempo  stes- 
so, molto  obbliqua  e quasi  orizzontale,  il  velo 
palatino  non  deve  correre  che  la  metà  del 
cammino  a fine  di  chiuderla  affatto.  Da  ciò 
deriva  una  maggiore  facilità  al  succhiamento, 
nell’  età  in  cui  costituisce  il  medesimo  il  solo 
modo  come  prendere  gli  alimenti.  — Svilup- 
patissime, al  par  di  esso,  sono  le  colonne  della 
volta:  e tutto  questo  sta  in  relazione  o colla 
base  della  lingua,  il  cui  volume  è oggimai 
considerabile,  o colla  volta  palatina,  mollo 
più  larga  allora  che  lunga.  La  base  della  lin- 
gua non  corrisponde  al  velo  palatino  sicco- 
me nell’  adulto  : ma  trovasi  in  parte  al  di  là 
del  medesimo,  e per  conseguente  nella  farin- 
ge. Il  motivo  di  questo  si  è,  che  il  margine 
posteriore  della  volta  trovasi,  siccome  ho  det- 
to, più  all’ innanzi  stante  la  direzione  obbli- 
qua delle  apofisi  plerfgoidee  : donde  risulta 
che  la  lingua,  già  voluminosa,  e quindi  spro- 
porzionata alle  ossa,  è costretta  di  portarsi  al- 
l’indietro.  Le  amigdale  sono  allora  abbastasiza 
sviluppate,  ma  la  loro  forma  non  ùmica  ugua- 
le- Formano  infatti  una  maggior  protuberan- 
za a!  di  dentro  perchè  sono  più  rotondate  ; nè 
vi  si  scorge  tanto  manifestamente  quella  rete 
eh’  è formata  dall’incrocicchiamento  delle  bri- 
glie comunicanti  da  alcuna  cellula  all’  altra. 
Queste  cellule  stesse,  abbassate  le  une  sopra 
le  altre,  sono  assai  poco  visibili,  malgrado  la 
più  esalta  dissezione.  Quantunque  sieno  co- 
deste  glandule  più  sviluppate  che  le  glaudule 
mucose  del  resto  della  bocca , e godano  gene- 
ralmente di  moltissima  sensibilità,  non  hanno 
però  un  uso  assai  manifesto  ne’  primi  tempi 
che  seguono  la  nascita  ; epoca  nella  quale  l’ali- 
mento, fluido  e,  per  necessità,  sempre  Io  stes- 
so, ha  men’  uopo  di  secrezione  per  lubricare 
i passaggi  ajl’ istante  della  deglutizione.  — La 
volta  palatina,  in  proporzione  più  larga  che 
lunga,  è talvolta  separata,  per  accidente,  sulla 
linea  mediana,  lo  che  ne  aumenta  pur  la  lar- 
ghezza : se  non  che  siffatta  separazione,  che 
quasi  sempre  accompagna  il  labbro-leporino, 
svanisce  dippoi  a poco  a poco.  Ho  osservato 
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«lì  sopra  siccome  il  tessuto  che,  dopo  1 éru- 
zione  dei  denti,  deve  formar  le  gengive,  pre- 
senti allora  due  strati  estesi  sopra  ciaschedu- 
no degli  archi  alveolari,,  davanti  e dietro  il 
quale  deve  gittarsi  allo  spuntare  dei  denti.  Ta- 
le tessuto,  di  particolare  natura  , hjancastro, 
duro  e resistente,  è tanto  più  grosso  quanto 
più  ci  accostiamo  ai  primi  mesi  ; e si  assotti- 
glia a misura  che  avanziamo  verso  V epoca 

deir  eruzione. Le  guance,  al  par  che  le 

labbra,  hanno  nel  feto  maggiore  lunghezza 
che  non  abbia  estensione  lo  spazio  da  esse  oc- 
cupato. Questo  deriva  dalla  mancanza  del  den- 
ti. Da  ciò  in  parte  proviene  la  protuberanza  che 
ibrmano  esteriormente  nel  bambino,  protu- 
beranza che  determina  un  poco  1’  espressione 
particolare  della  faccia  a quest’  età.  Se  non  che 
tale  protuberanza  è dovuta  assai  più  alla  gran 
quantità  di  grasso  che  vi  si  contiene.  Se  ne 
trova  una  parte  di  c|uesto  grasso  accumulato 
a mo’  di  globo  assai  rotondato,  situato  nel 
mezzo  della  guancia,  separato  da  Lutto  il  gras- 
so che  è air  intorno,  trovandovisi  come  sac- 
cate. Tale  porzione  globosa  non  contiene  qua- 
si che  solo  grasso  senza  tessuto  cellulare  : ed 
c soda  e compatta  ; e n’è  costante  la  esisten- 
za. Ne  ho  già  fatto- parola  neir  Anatomia  ge- 
nerale. — ^ La  lingua  ha  un  volume  conside- 
rabile a paragone  delle  .ossa  che  la  circonda- 
no. Codesto  sviluppo  precoce^  è in  relazione 
con  quello  degli  organi  gastrici,  soprattutto 
con  quello  dello  stomaco.  Si  direbbe  che  ci 
avesse,  da  siflatto  lato,  tra  queste  due  pai  ti, 
quella  medesima  correlazione  ch’esiste  tra  il 
cervello  e 1’  occhio,  o 1’  orecchio.  La  ragione 
di  «juesto  fatto,  dimora  nell’ associazione  del- 
le loro  funzioni.  Si  può  venire  notando  siffat- 
to .sviluppo  della  lingua  secondo  i suoi  due 
diametri  trasverso  e longitudinale  ; quest’  ul- 
timo è il  più  esteso,  di  modo  che  la  lingua 
oltrepasserebbe  le  mascelle,  se  la  base  di  es- 
sa non  si  rivolgesse  in  parte  verso  l’istmo 
della  gola.  La  grossezza  di  tale  organo  è alio- 
3ra  grandissima.  Le  papille  anteriori  sono  già 
sviluppale  perfettamente  in  ragione  dell’età. 

mucose  lo  sono  meno  ; e in  cambio  delle 
prominenze  ineguali  ed  irregolari  che  pre.sen- 
teranno  dippoi,  si  trovano  al  posto  loro  alcu- 
ne linee  obbliquamente  rivolte  dal  di  fuori  al 
di  dietro  e al  di  dentro,  fino  ai  dintorni  del 
foro  cieco,  dove  si  riuniscono  sulla  linea  me- 
diana, formando  parecchi  V abbracciati  gli  uni 
dagli  altri  con  sùfficiente  regolarità.  Non  ce 
ne  rimane  dappoi  che  uno  solo  che  indiclii, 
siccome  ho  detto,  il  limite  fra  le  glandule  mu- 
cose e le  papille.  Talvolta  il  frenello  della  lin- 
gua è troppo  corto,  lo  che  rende  malagevole 
o impedisce  il  succhiamento,  da  obbligarci  a 
tagliarne  una  parte.  iVIa  tale  vizio  di  confor- 
mazione cassai  più  raro  chele  genti  non  pen- 
' sino,  e r operazione  onde  se  ne  eseguisce  la 


sezione,  ò rare  volle  indicata.  Dalle  cose  di- 
scorse, si  rivela  che,  nella  bocca  del  feto,  tut- 
te le  parti  molli  sono,  in  proporzione,  più 
sviluppale  che  le  ossa  : anzi  il  manchevole  svi- 
luppo di  queste  fa  risaltare  quello  delle  pri- 
me. E qui  osservo  che  tale  sviluppo  appalesa- 
si singolarmente  sidle  guance,  sulle  labbra, 
sul  velo  palatino  e sulla  lingua.  La  leccia  non 
incomincia  ad  assumere  quella  espressione 
che  dovrà  conservar  sempre  , tranne  quando 
r equilibrio,  fra  le  ossa  e le  parti  molli,  è og- 
gimai  stabilito.  — Al  momento  della  nascita, 
la  bocca  entra  in  movimento  siccome  le  altre 
parti  ; ma  tale  movimento,  quantunque  ap- 
partenente alla  classe  di  quelli  della  vita  ani- 
male, non  ha  mestieri  di  ninna  spezie  di  edu- 
cazione, come  quelli,  per  esempio,  de’  muscoli 
locomotori  che  sono  per  lunga  pezza  incerti  e 
vacillanti.  Destinati  al  succhiamento,  la  mercè 
del  quale  deve  il  bambino  nutrirsi  di  seguito, 
hanno  tali  movimenti,  fino  da  questo  istante, 
la  maggior  possibile  perfezione  ; e il  bambino, 
condotto  a ciò  da  un  vero  istinto,  succhia 
tanto  bene  la  prima  volta  quanto  dopo  un 
lungo  esercizio.  Così  i muscoli  inspiratori  eser- 
citano, fino  dal  principio,  i loro  movimenti 
con  quella  medesima  precisione  che  faranno 
sempre. 

§.  IL  Stato  della  bocca  nelle  seguenti 

— La  bocca  conserva  , fino  all’  eruzione 
dei  denti,  que’ principali  caratteri  che  appa- 
lesa nel  feto  : poi  codesti  caratteri  a poco  a 
poco  si  scancellano.  L’  aumento  di  una  cavità 
siffatta  si  esercita  particòlarraente  sul  diame- 
tro longitudinale,  che  cresce  assai  per  lo  svi- 
luppo della  volta  palatina,  dovuto  in  ispezie 
a quello  dei  seni  e delle  mascelle.  11  diametro 
trasversale,  in  proporzione,  s’accresce  meno, 
1 denti  usciti  de’  loro  alveoli  danno  una  mag- 
giore estensione  al  diametro  verticale,  e così 
viene  a togliersi  la  sproporzione  in  lunghezza 
delle  guance.  In  una  parola  lo  sviluppo  della 
bocca  consiste  particolarmente  nella  corri- 
■spondenza  che  si  stabilisce  tra  le  parli  molli, 
le  quali,  più  sviluppate  dapprima,  crescono 
allora  proporzionalmente  con  minore  celeri- 
tà, c le  ossa  che,  fino  a tale  termine,  più  ri- 
strette, aumentano  rapidissimamente  di  volu- 
me. — La  bocca  dell’adulto  ci  si  presenta  in 
quello  stato  che  ho  già  indicato  nella  descri- 
zione, che  sempre  appartiensi  appunto  a cpie- 
st’  età.  — Nel  vecchio,  la  relazione  tra  le  par- 
ti molli  e le  ossa  della  bocca  mutasi  in  parte 
per  la  ca<luta  dei  denti, la  qual  cosa  c restringe 
un  poco  il  «lia metro  verticale,  e produce  la  ru- 
gosità e flaccidità  delle  guance  , la  cui  eccessi- 
va lunghezza  non  viene,  come  nel  feto,  com- 
pensala dall’  abbondare  1’  adipe.  Tuttavolfa 
siccome,  d’. altro  lato,  i seni  rimangono  syi- 
hqipalissimi,  c sembrano  anclie  ingramlii  si  ,i 
misura  che  si  avanza  in  età , la  faccia  si 
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dell’organo  del  tatto 


allontana  meno  da  queirespresslone  cli’è  pro- 
pria della  faccia  dell’  adulto  : ma  non  ha  mai 
vermi’  analogia  con  qiiello  del  feto . Dopo 
la  caduta  dei  denti,  tale  sostanza  dura,  bian- 
castra e resistente,  che  copriva  avanti  1 eru- 
zione gli  alveoli,  s’ era  a cotale  epoca  gittata 
sul  davanti,  e più  che  sul  davanti  al  di  die- 
tro di  questi,  si  avvicina  di  nuovo  per  forma- 
re le  gengive.  Ciascheduno  di  que’fori  ond’e- 
ra  stata  bucata  dai  denti,  si  riempie  per  effet- 
to della  contrattilità  di  tessuto  ; siccome  av- 
viene nelle  arterie  quando  si  chiudono  allor- 
ché il  sangue  più  non  le  corre.  Una  chiusura 
siffiUta  delle  aperture  dentarie  riconduce  sugli 
alveoli  le  due  porzioni  anteriore  e posteriore 
di  tale  sostanza;  e queste  si  ricongiungono  su- 
gli alveoli,  le  cui  pareti  s’  uniscono  d’ altro  la- 
to, a poco  a poco  tanto  che  alla  perfine  dile- 
guansi;  e vi  formano  un  margine  più  o meno 
grosso,  che  li  chiuderebbe  del  tutto  se  rima- 
nessero aperte,  e che,  aumentando  in  densità 
per  opera  della  masticazione,  giungono  a te- 
ner le  veci  dei  denti.  Adunque  i margini  al- 
veolari del  vecchio  rispetto  alla  detta  sostanza, 
sono  disposti  all’ incirca  come  quelli  del  feto. 

DELL’.  ORGANO  DEL  TATTO 

CONSIDERAZIONI  GENERALI 

Ho  esposto  gli  organi  sensitivi  della  vi- 
sta, dell’  udito,  del  gusto  e dell’  odorato.  Ri- 
guardo a quello  del  tatto,  vi  è destinata  in 
ispezial  modo  la  pelle  : il  quale  organo,  al  par 
che  il  sistema  epidermoide  che  lo  ricopre, 
venne  con  sufficiente  esattezza  minutamente 
descritto  nella  midi  Anatomia  generale:  sì 
che  non  è uopo  qui  il  ritornarvi  sopra.  D’  al- 
tro lato  è da  notarsi  che  la  pelle  non  serve 
al  tatto  per  la  sua  propria  struttura,  come  a 
cagion  d’  esempio  T occhio,  1’  orecchio,  la  pi- 
tuitaria e la  superficie  mucosa  della  lingua 
servono,  mediante  la  particolare  loro  orga- 
nizzazione, ai  rispettivi  loro  sensi.  Ce  ne  ser- 
ve di  prova  codesta,  che  noi  tocchiamo  con 
tutti  i tessuti  dolati  di  sensibilità  animale,  col- 
la lingua,  colla  superfìcie  interna  delle  labbra 
e via  discorrendo  ...  e toccheremmo  con  tut- 
ti 1 tessuti  sensibili  del  corpo,  se  mai  rivestis- 
sero parti  suscettibili,  come  la  mano,  di  mo- 
dellarsi alle  ineguaglianze  esteriori.  Può  dun- 
que dirsi  che  il  tatto  non  abbia  organo  par- 
ticolare che  gli  sia  proprio  : ma  solo  vada,  in 
certe  parti,  fornito  di  alcune  forme  meccani- 
che destinate  all’  esercizio  di  esso.  La  mano 
è 1’  organo  di  tale  senso  più  per  la  sua  forma 
che  per  la  pelle  ond’ è rivestita  ; s'e  la  rico- 
prisse una  superficie  mucosa  essa  lo  esercite- 
rebbe egualmente,  e cessérebbe  siffiitto  senso 
ove  conservata  essendo  la  pelle,  diventassero 
immobili  tutte  le  articolazioni.  Perciò  io  non 


lascio  ninna  lacuna,  nel  mio  prospetto  gene- 
rale di  Anatomìa  descrittwa^  non  situando 
la  pelle  da  lato  agli  organi  dei  sensi  ; mentre 
ne  rimarrebbe  una  in  un  prospetto  fisiologico 
ove  si  separasse  il  tatto  dagli  altri  sensi. 


(Qui  ha’  il  suo  termine  quella  parte  del- 
V Anatomia  descrittwa  ch.e  appartiene  allo 
stesso  Bichat.  L’  opera,  partendo  da  tale  arti- 
colo, venne  degnamente  continuata  dal  Buis- 
son, il  congiunto,  il  prediletto  allievo  del  Bi- 
chat, che.  gli  era,  da  alcuni  anni,  compagno 
ne’  lavori  e negl’  insegnamenti.  Quindi  non  si 
potrebbe  accorgersi,  senza  esserne  avvertiti, 
di  siffatto  cangiamento  nella  compilazione,  af- 
fidato all’ eloquente  autore  della  bella  opera 
intorno  la  Divisione  più  naturale  dei  feno-' 
meni  fisiologici.  Il  quinto  volume  delle  prece- 
denti edizioni  fu  compilato  dal  professor  Roux. 
Noi  abbiamo  dovuto  rispettarne  la  proprietà, 
di  questo  e affiiare’a  uno  dei  nostri  collabo- 
ratori la  cura  di  risarcirla.  Il  nome  del  dottor 
Malie , professore  aggiuntò  delle  facoltà  di 
Strasburgo,  e secretario  perpetuo  della  società 
delle  scienze  agricoltura  e arti  del  Basso-Re- 
no,  ci  assicura  che  questa  fine  dell’  anatomia 
descrittiva  sarà  degna  del  Bichat  e del  profes- 
sor Roux  ). 

APPARECCHIO  DEI  SÈNSI  INTERNI 

CONSIDERAZIONI  GENERALI 

Tale  apparecchio,  il  più  importante  fra 
quelli  della  vita  animale,  centro  comune  al 
quale  pervengono  tutte  le  sensazioni  esterne, 
e donde  partono  tutti  i movimenti  volontari, 
occupa  la  cavità  del  cranio  e quella  del  ca- 
nal vertebrale  che  ii’  è la  continuazione  . E 
composto  I.®  di  un  organo  molle,  polposo, 
poco  resistente  e perciò  atto  a facilmente  ce- 
dere alle  esterne  lesioni,  se  non  fosse  molto 
validamente  difeso  ; da  parecchie  mem- 
brane che  quest’  organo  stesso  circondano.  — 
Non  possediamo  , per  quanto  io  credo,  che 
pochissimi  esempi  ben  conosciuti,  ne’  quali  sia 
mancato  del  tutto  un  apparecchio  siffatto.  Ma 
non  sono  poi  rare  le  mostruosità  in  cui  non  è 
esso  sviluppato  che  parzialmente;  e costituisco- 
no gli  acefali.,  de’quali  si  possono  formare  al- 
cune divisioni  fondate  sul  numero  maggiore 
o minore  delle  parti  che  mancano  nella  massa 
cerebrale.  — • — Talora  ne’  feti  idrocefalici,  i 
ventricoli  sono  distesi  per  modo  dalla  sierosi- 
tà che  vi  si  accumula , che  la  sostanza  cere-*, 
braie  ridotta  ad  una  membrana  sottile  e 
trasparente  risulta  manifestamente  inetta  ad 
esercitare  le  proprie  funzioni.  La  distensione 
cade  in  ispecialità  sulla  convessità  del  cervello  ; 
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rimanendosi  intatti  il  cerveletto  e la  pro- 
tuberanza cerebrale.  Ho  veduto  due  esempi 
d’ una  disposizione  siffatta  : ne’  quali  la  so- 
stanza del  cervello  non  era  più  grossa  della 
dura  madre,  a livello  dei  parietali.  La  quale 
disposizione  anatomica  è sovente  il  principio 
degli  acefali  come  fece  notare  l’ Haller.  Infatti 
rompendosi  il  cervello  nel  seno  della  madre, 
si  spande  1’  acqua  che  conteneva,  e cosi  tale 
organo  si  avvizzisce,  e alla  nascita  non  si  tro- 
va, per  così  esprimerci,  che  un  avanzo  di  cer- 
vello grigiastro  e quasi  membranoso,  rima- 
nendo però  il  cervelletto  e la  protuberanza. 
Se  la  dura-madre,  e la  membrana  che  tiene 
luogo  delle  ossa  del  cranio,  rimangano  intatte, 
si  trova,  in  cambio  di  cervello,  una  borsa  pie- 
na di  acqua.  Remmel  allega  un  esempio  d’una 
siffatta  disposizione.  Se  tali  membrane  pure  si 
rompano  , l’ acqua  s’ immischia  a quelle  della 
madre,  e si  osservano  alla  -nascita  solamente 
la  base  del  cranio,  e sopra  di  questa  il  cervel- 
letto e la  protuberanza,  alla  quale  sono  spesso 
annessi  i prolungamenti  di  essa.  Alla  mancan- 
za del  cervello  si  aggiunge  alcune  fiate  quella 
del  cervelletto  e della  protuberanza  cerebrale. 
Allora  non  rimane  che  una  specie  di  noccio- 
lo sulla  base  del  cranio  : dal  quale  nocciolo  , 
eh’  è grigiastro  e come  appassito , si  dipartono 
li  nervi.  Ho  veduto  un  esempio  di  siffatta  di- 
sposizione. — In  alcuni  individui  manca  del 
lutto  la  testa.  Lo  Soemraering  ne  ha  veduto 
un  esempio,  e ne  cita  un  altro.  In  generale 
quando  rimane  la  testa,  e manchi  la  massa  en- 
cefalica, la  faccia  ha  un’  espressione  particola- 
re ed  è assai  più  sviluppata  : 1’  esempio'  che  ne 
ho^  avuto  sotto  gli  occhi  n’ era  una  prova:  e 
qui  ciò  che  mancava  nella  nutrizione  del  cra- 
nio pareva  soperchiare  in  quella  della  faccia. 
L’arteria  carotide  esterna  era  assai  più  grossa 
dell’  interna  : disposiziorie  opposta  a quella 
ch’è  propria  dello  stato naturale. --Si  adducono 
finalmente  alcuni  esempi  di  una  mancanza 
compiuta  del  cervello  e della  midolla  spinale  : 

che  senza  dubbio  è il  caso  più  raro. Tutti 

gli  esposti  fatti  tolgono  qualunque  dubbiezza 
circa  r indipendenza  della  nutrizione  dal  si- 
stema nervoso  della  vita  animale:  perchè  in 
lutti  gl’  indicati  esempi  erasi  ugualmente  be- 
ne esercitata  per  intino  alla  nascita.  La  vita 
organica  trovasi  in  tali  feti  in  tutta  la  sua  at- 
tività : ed  ha  per  organo  essenziale  il  cuore. 
Non  si  citano  feti  che  abbiano  vivuto  senza 
cuore,  come  se  ne  citano  di  quelli  che  vissero 
benissimo  senza  cervello.  — Siccome  ne’  feti 
ordinari  la  vita  animale  è quasi  nulla,  così 
non  è diversa  la  loro  maniera  di  esistere  da 
tpiella  degli  acefali:  ma  alla  nascita,  non  po- 
tendo questa  vita  svilupparsi  per  mancanza 
del  suo  organo  centrale,  se  ue  muoiono.  Cre- 
do che  [KJclii  fatti  dimostrino,  più  che  questo, 

( he  venne  trop[)0  esagerato  il  dominio  del 


355 

cervello  estendendolo  alla  imlrizione,  alla  cir- 
colazione, alla  secrezione,  alla  esalazione,  in 
una  parola  a tutte  le  funzioni  organiche,  men- 
tre in  fatto  non  presiede  che  alle  animali  ; e 
che  a ragione  ho  creduto  di  delineare,  nella 
maniera  la  più  precisa,  nelle  mie  opere,  ì li- 
miti deir  influenza  cerebrale,  siccome  quelli 
dell’  impero  del  cuore  e dei  polmoni. 

DEL  CERVELLO 

E DELLE  SUE  DIPENDENZE 

L’  ordine  che  terrò  nella  descrizione  del 
cervello,  e delle  sue  dipendenze,  sarà  il  se- 
guente : Esporrò  : i.°  il  triplice  involucro 
membranoso  che  lo  circonda  e le  piccole  gra- 
nulazioni che  vi  si  trovano  qua  e colà  disse- 
minate ; 2.®  la  massa  encefalica  considerata 
d’  un  modo  generale  ; 3.°  il  cervello  ; 4-^  H 
cervelletto  ; 5 la  midolla  spinale  e le  parti 
che  ad  essa  spettano.  Quindi  1’  argomento  di 
cinque  articoli  differenti. 

Articolo  1. 

DELLE  MEMBRANE  E DELLE  GRANULAZIONI 
CEREBRALI. 

Le  membrane  del  cervello  sono  tre,  la 
dura  madre,  la  pia  madre  e 1’  arcnoidea. 

§.  I.  Memhraita  dura-madre.  — ■ La  du- 
ra madre,  il  primo  degli  involucri  membra- 
nosi del  cervello,  destinala  in  parte  a soste- 
nerlo, e in  parte  a separarne  le  diversè  por- 
zioni, par  tiene  ad  un  tempo  stesso  a tale  or- 
gano e alla  cavità  ossea  che  lo  contiene.  Estesa 
com’  è su  tutta  l’ interna  superficie  della  cavi- 
tà mentovata,  può  riguardarsi  come  l’ interno 
periostio  delle  ossa  che  la  compongono.  Nul- 
ladimeno  la  facilità  onde  si  stacca  da  tali  ©ssa 
per  giacere  tutta  intera  e senza  rottura  sul 
cervello,  la  densità  e la  struttura  particolare 
della  medesima,  ma  sopra  ogni  altra  cosa,  il 
suo  isolamento  che  può  dirsi  compiuto  nel 
canale  vertebrale,  valgono  a segnare  una  .di- 
stinzione reale  fra  il  periostio  e la  dura-madre, 
quantunque  ci  abbia  dell'  analogia  fra  1’  una  e 
1’  altro. Là  dura-madre  presenta  due  su- 

perficie, Luna  spettante  al  cranio,  e l’altra 
al  cervello.  Ambedue  richiedono  un  attento 
esame. 

Superficie  spettante  al  cranio. Tale 

superfìcie,  eh’ è.  applicata  per  tutta  la  sua  e- 
stensione  alle  ossa,  presenta,  distaccata  che  sia, 
un  aspetto  ineguale  che  la  distingue  dalla  su- 
perficie cerebrale,  la  quale,  essendo  tappezzala 
dall’  araciioidea,  deriva  da  questa  una  consi- 
derabile levigatezza.  Ne  diversifica  la  disposi- 
zione secondo  che  la  si  riguardi  sopra  le  ossa 
stesse,  sulle  suture,  o ne’  luoghi  ove  stanno  le 
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aperlure  del  ci’Riiîo.  Pel’  lulLa  la  voila  di 
questo,  corrisponde  la  dura-madre  ad  alcune 
ossa  larghissime,  sparse  da  poche  elevatezze. 
Debolissima  n’  è P aderenza  là  dove  non  sono 
le  suture  : quindi  la  si  stacca  agevolmente  dal 
coronale,  dai  due  parietali,  dalla  parte  supe- 
riore dell’  occipitale  e dalla  porzione  scaglio- 
sa dei  temporali.  Ma  sopra  le  suture,  i cui  in- 
tervalli danno  passaggio  a molti  piccoli  pro- 
lungamenti fibrosi,  che  si  dipartono  da  tale 
superficie  per  recarsi  al  pericranio,  mettendo 
queste  due  membrane  in  una  continuità  mani- 
festissima, provasi,  secondo  gl’individui,  più  o 
meno  difficoltà  a volerla  distruggere,  l detti 
prolungamenti  fibrosi  sono  numerosi  in  ispe- 
zie  sulla  sutura  sagittale  occupante  la  linea 
mediana  : le  suture  temporali  e la  lambdoidc 
ne  presentano  assai  meno.  La  dura-madre,  se- 
parata dal  cranio,  è più  ineguale  in  questi 
luoghi  che  ne’ corrispondenti  alle  ossa.  Un 
solo  forame  ci  ha  sulla  volta  del  cranio,  cioè 
il  sagittale,  al  quale  la  dura-madre  invia  un 
piccolo  canale  che  contiene  una  piccola  vena, 
e va  a continuarsi  col  pericranio.  — Alla  basé 
del  cranio,  la  superficie  della  dura-madre  spet- 
tante a tale  cavità  ossea  presenta  una  disposi- 
zione molto  più  complicata,  attesa  la  quantità 
di  forami  che  vi  si  trovano.  A bene  compren- 
derla, è uopo  successivamente  esaminarla  nel- 
le tre  parti,  anteriore,  media  e posteriore,  che 
qui  il  cranio  ci  offì/e,  e che  possono  essere 
indicate  col  nome  di  regione  coronale,  sfenoi- 
dale  ed  occipitale,  Nella  regione  coronale, 
la  dura-madre,  presa  a considerare  sulla  li- 
nea mediana,  si  profonda  nel  forame  cieco, 
e visi  attacca  abbastanza  strettamente,  sic- 
come fa  alla  cima  deU’apofisi  cresta  di  gal- 
lo abbracciandola . Passando  sopra  i solchi 
etmoidali , forma , a livello  di  ciascheduno 
tra  i forami  della  lamina  cribrosa,  un  pic- 
colo canale  che  contiene  il  ramo  corrispon- 
dente dei  nervi  olfattori.  Silfatto  canale  non 
ha  luogo  che  nel  foro  stesso  e un  poco  al  di 
là,  e,  dopo  aver  trasmesso  il  proprio  nervo,  si 
continua  collo  strato  fibroso  o esterno  della 
pituitaria.  Sui  lati  della  sopramraentovata  la- 
mina cribrosa  si  profondano  de’ piccoli  canali 
fibrosi  ne’  fori  orbitali  interni,  si  fanno  conti- 
nui al  periostio  dell’ orbita,  e contengono  le 
arterie  e i nervi  etmoidali.  Sui  lati,  e a livello 
delle  gobbe  frontali,  la  .dura-madre  aderisce 
pochissimo  alle  ossa,  anche  nel  punto  in  cui  il 
coronale  si  articola  colle  apofisi  dell’  Ingrassia; 
’j.S*  nella  regione  sfenoidale,.  la  dura-madre 
tappezza, sulla  linea  media,  il  solco  comune  dei 
nervi  ottici,  e vi  aderisce  gagliardissimamen- 
le.  Com’  è pervenuta  al  forame  ottico,  si  ri- 
volge dal  suo  orlo  e forma  al  nervo  un  ca- 
nale che  lo  accompagna  nell’  orbita.  È co- 
desto canale  denso  per  infino  al  luogo  che 
corrisponde  all’  inserzione  posteriore  dei  mu- 


scoli retti.  Qui  si  divide  in  due  lamine,  l’una, 
esterna,  abbastanza  sottile,  si  continua  al  pe- 
riostio dell’  orbita  : T altra,  più  profonda,  im- 
mediatamente applicata  sul  nervo,  lo  accom- 
pagna fino  alla  sclerotica  nella  quale  conti- 
nuasi. E questa  più  densa  dell’  altra,  presenta 
un  colore  più  bianco,  c potrebbe,  a prima 
giunta,  confondersi  coll’  involucro  proprio  o 
neurilema  del  nervo  ottico  : ma  torna  agevole 
il  dividerlo  e separarlo  del  tutto  dal  nervo,  al 
quale  non  è quasi  per  nulla  aderente.  La  dura- 
madre, nell’abbandonare  che  fa  il  foro  ottica, 
abbraccia  immediatamente  dietro  il  nervo,  e 
mediante  una  circolare  apertura,  l’ arteria  ca- 
rotide là  dov’  esce  dal  seno  cavernoso,  e sem- 
bra continuarsi  colle  pareti  di  questa  medesi- 
ma arteria,  tra  la  quale,  ed  il  nervo  ottico,  for- 
ma un  piccolo  canale  particolare  per  1’  arteria 
ottalmica  che  trovasi  separata  al  tutto  dal  ner- 
vo, mentre  che  questo  attraversa  il  forame 
ottico.  Siffatto  canale  è scavato  nella  parte  in- 
feriore di  quello  che  spetta  a cotale  nervo,  ed 
è formato  dall’ allontanamento  di  codeste  la- 
mine.   La  dura-madre  passa  quindi  nella 

fossa  pituitaria,  la  tappezza  inleram.,ente,  e 
trovasi  coperta  dalla  gianduia  dello  stesso  no- 
me, la  quale  essendo,  essa  medesima,  rivestita 
dall’aracnoldea,  trovasi  per  conseguenza  frap- 
posta alle  dette  due  membrane  cerebrali,  e le 
separa  in  questo  luogo  1’  una  dall’  altra^  men- 
tre in  ogni  altra  parte  sono  soprapposte.  Dalla 
fossa  pituitaria,  la  dura-madre  si  continua  sui 
lati  del  corpo  dello  sfenoide,  e vi  si  divide,  per 
formare  i seni  cavernosi,  in  due  lamine,  delle 
quali  1’  una  interna,  sottile,  tappezza  imme- 
diatamente il  solco  cavernoso  giovandogli  di 
periostio,  mentre  1’  esterna , libera  da  ogni 
aderenza,  forma  1’  esterna  parete  del  seno. 
Sui  Iati  della  regione  sfenoidale,  la  dura-ma- 
dre si  rivolge  dapprima  , discendendo  dalle 
gobbe  orbitali,  nel  margine  libero  delle  apo- 
fisi dell’ Ingrassia,  e si  reca  nelle  fosse  tempo- 
rali interne  : discende  perpendicolarmente 
dietro  codeste  apofisi,  e chiude  interamente 
la  fessura  sfenoidale,  che  vi  si  trova  disotto  : 
ma  invia,  in  questo  luogo,  un  prolungamento 
largo,  denso  e grosso,  massime  al  lato  inter- 
no, che  si  porta  nell’orbita,  e continua  col 
periostio  della  detta  cavità,  il  quale  mostra 
essere  veracemente  un’espansione  della  dura- 
madre. Tale  prolungamento,  che  si  vede  be- 
nissimo rompendo  la  volta  orbitale  in  manie- 
ra da  lasciarne  intatto  il  periostio,  è perforalo 
da  varie  aperture  per  i vasi  e per  i nervi  che 
si  portano  all’orbita.  Nella  maggior  parte  del- 
1’  estensione  delle  fosse  temporali  interne,  la 
dura-madre  nulla  presenta  di  singolare  : qui 
s’  attacca  alquanto  debolmente  alla  porzione 
ossea  formala  dalle  superficie  cerebrali  dello 
sfenoide  e del  temporale.  Avvicinandosi  late- 
ralmente al  corpo  del  primo  tra’nominati  due 


ü 1>ELLE  SUE  DIPENDENZE 


ü’igeraelli  : i ® il  canale  del  molor  comune  che 
comincia  un  po’  anteriormente  all’ apofisi  cli- 
noide  posteriore.  Fibroso,  in  lutto  il  proprio 
contorno,  al  principio  del  suo  tragitto,  è ri- 
vestito da  una  lamina  aracnoidea,  che  tosto 
rivolgesi  sul  nervo  formando  un  fondo  di 
sacco.  Al  di  là  dei  quale  rivolgimento.  code«- 
sto  canale  fibroso  cessa  d’  esistere  : e riducesi 


periostio  esteriore. Da  quanto  dicemmo  in- 
torno la  disposizione  della  dura-madre  a li- 
vello del  seno  cavernoso , torna  agevole  il 
comprendere  il  modo  generale  ond’  essa  di- 
portasi. È infatti  divisa,  come  ho  detto,  in 
due  lamine  : una  libera,  non  aderente  all’  os- 
so, che  ne  si  presenta  quando  apriamo  il  cra- 
nio, e 1’  altra  che  serve  di  periostio  al  solco 
cavernoso.  Fra  le  dette  due  lamine,  rimane 


esteriormente  alla  sola  lamina  della  dura-ma-  un  largo  intervallo  occupato,  nella  parte  in- 
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dre,  che  costituisce  1’  eterna  parete  del  seno 
cavernoso.  Internamente,  il  nervo  non  è se- 
parato dal  seno  che  per  mezzo  d’  una  lamina 
sottile  e come  cellulos»ì.  Ma  al  di  là  del  seno, 
e presso  la  propria  entrata  neirorbita,  trovasi 
il  nervo  di  bel  nuovo  in  una  intera  guaina 
fib  rosa, formatasi  in  quella  porzione  della  dura- 


terna ed  inferiore,  dal  seno  cavernoso  pro- 
priamente detto,  dove  si  trovano  la  carotide 
e il  nervo  motore  interno  dell’occhio  ; supe- 
riormente ed  esternamente,  dal  nervo  trige- 
mello, dal  motore  comune  e dal  patetico,  se- 
parati e fra  sè  stessi  e dal  seno  mediante  al- 
cuni tramezzi  cellulosi.  Riescono  a siffatto  in- 


rnadre  che,  attraverso  della  fessura  sfenoidale,  tervallo,  indietro  ed  in  alto,  i canali  di  tra- 
si fa  continua  al  periostio  dell’orbita  ; 2.®  il  ca-  smissione  di  tali  nervi,  i quali,  sul  davanti  di 
naie  del  nervo  patetico,  eh  è un  poco  superiore  quello,  trovano  altri  canali  tutti  fibrosi,  inca- 
al  pi  edetto,  è più  stretto  d assai,  maugualnien-  vati  nel  prolungamento  che  occupa  la  fessura 
te  disposto  : e tutta  quella  parte  di  esso,  che  sfenoidale,  e destinati  a condurli  nell’  orbita, 
corrisponde  all’  aracnoidea,  è fibrosa.  Oltre 
il  rivolgimento  di  questa,  non  trovasi  più  che 
una  sola  lamina  della  dura-madre  applicata 
esternamente  sul  nervo,  e,  internamente,  se- 
parata dalla  cavità  del  seno  per  mezzo  d’  una 
lamina  cellulosa,  se  non  che  perfora  esso  di  bel 
nuovo  la'dura-madre  a livello  della  fessura  sfe- 
noidale, penetra  nell’orbita,  e si  trova  qui  con- 


Inferiormente,  corrisponde  il  detto  intervallo 
ai  canali  fibrosi  delle  due  branche  mascellari 

e deir  arteria  meningea. La  dura-madre 

si  continua  finalmente  sulla  faccia  superiore 
della  rocca  ; e qui  copre  la  branca  superio- 
re del  nervo  vidiano  in  modo  che  ne  può  es- 
sere agevolmente  staccata.  Pervenuta  al  mar- 
gine superiore  della  rocca,  vi  si  attacca  con 


tenuto  in  un  compiuto  canale  fibroso,  un  poco  bastevole  forza,  e si  continua  così  sulla  regio- 
obbliquo  dal  di  fuori  al  di  dentro;  3.*^  Un  poco  ne  occipitale  : — tale  regione  ne  si  presenta  an- 
più  all’ indietro,  e al  margine  superiore  della  teriormente,  sulla  linea  mediana,  il  solco  ba- 
rocca, la  dura-madre  forma  il  canale  dei  nervi  silare  col  quale  la  dura  - madre  contrae  un’  a- 
trigemelli,  risultante  da  due  lamine,  1’  una  derenza  abbastanza  gagliarda.  Più  in  basso, 
delle  quali  superiore,  è attaccata  da  una  parte  si  prolunga  nel  canale  vertebrale,  dove  passe- 
nll’apofìsi  clinoide  posteriore,  e continua,  dal-  remo  presto  a considerarla.  Ho  osservato  che 
1’  altra,  alla  porzione  che  riveste  il  margine  le  aderenze  di  essa  d’ intorno  il  forame  occi- 
superiore  della  rocca  ; l’ altra  lamina  tappezza  pitale  sono  assai  più  intime  che  nelle  parli  vi- 
un  poco  dapprima  la  parte  anteriore  della  cine.  Dietro  il  quale  forame,  s’attacca,  alquan- 


rocca,  quindi  è interposta  al  nervo  e al  seno 
cavernoso,  finalmente  si  assottiglia  e quasi  del 
tutto  dileguasi,  di  maniera  diedi  nervo  trige- 
mello  non  sembra  più  separato  dal  seno,  e 
dal  nervo  motore  esterno,  che  mediante  una 
lamina  cellulosa.  Quanto  alla  triplice  divisione 
di  cotale  nervo,  1’  ottalmico  aderisce  intima- 


to debolmente,  alla  cresta  occipitale  interna 
fin  alla  protuberanza  dello  stesso  nome,  do- 
ve si  rende  continua  a quella  che  tappezza 
la  volta; Sui  Iati  di  tale  regione,  pre- 

senta in  alto  un  canale  per  lo  passaggio  del 
nervo  motore  esterno  dell’  occhio.  Il  qual  ca- 
nale, eh’  è piuttosto  un  foro  fibroso,  svanisce 
mente  alla  parete  esterna  del  seno,  quindi,  non  appena  il  nervo  è penetrato  nel  seno  ca- 
iicll’attraversare  la  fessura  sfenoidale,  si  trova  vernoso.  L’ aracnoidea  vi  si  profonda  fino  al 
collocato  in  un  canale  fibroso  incavato  in  quel 
prolungamento  della  dura-madre  che  occupa 
la  detta  fenditura.  Le  divisioni  mascellari  su- 
periore e inferiore,  nell’  uscire  da’  corrispon- 


proi 

detto  seno,  e Io  chiude  rivolgendosi  sopra  il 
nervo  e formandovi  un  fondo  di  sacco.  Più  da 
lunge,  e sulla  faccia  posteriore  della  rocca,  la 
dura-madre  si  caeda  nel  condotto  acustico,  e 


denti  loro  forami,  sono  pure  accompagnate  da  lo  tappezza  fino  al  fondo,  ove  presenta  parec- 
un  canale  fibroso  della  dui-a-madre,  nascente  chi  fori  destinati  al  passaggio  dei  nervi  udito- 
ai  luogo  in  cui  le  due  lamine  che  hanno  for-  ri.  Non  si  può  seguirla  in  codesti  fori,  atteso  la 
maio  il  seno  cavernoso  si  riuniscono.— Dietro  il  loro  piccolezza.  La  si  vede  però,  manifesta- 
forame  mascellare  inferiore,  la  dura-madre,  mente,  penetrare  in  quello  che  forma  il  priiici- 
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pio delFacniiedotto  del  Falluppio, aysolligliarsi 
a questo  luogo,  e rivestirlo  interamente,  per 
continuarsi  col  periostio  eh’ è ai  dintorni  del 
forame  stilo  mastoideo.  Sotto  il  condotto  udi- 
torio, la  dura-madre  forma  due  prolungamen- 
ti a livello  del  foro  lacero  posteriore  ; V uno 
corrisponde  al  nervo  vago,  al  glosso-faringeo 
ed  allo  spinale;  l’altro  alla  vena  jugulare  ; 
ambidue  si  fanno  continui,  esteriormente,  col 
periostio.  Quello  de’ nervi  è anteriore,  poste- 
riore l’ altro  della  vena:  il  quale  ultimo  è com- 
posto solamente  da  una  lamina  della  dura- 
madre, cioè  da  quella  che  costituisce  F infe- 
riore parete  del  seno  laterale,  chiudendolo 

V altra  lamina  dalla  parte  del  cranio,  nel  pas- 
sarci sopra  : ma  il  primo  risulta  da  tutte  due 
le  lamine.  Sono  poi  i due  mentovati  prolun- 
gamenti separati  da  un  tramezzo,  fibroso  dalla 
parte  del  cranio,  e quindi  osseo  in  basso.  La 
dura-madre  invia  pure  al  di  dentro,  avanti  il 
margine  del  foro  occipitale,  un  canale  fibroso, 
che  va  a farsi  continuo  col  periostio  esterno 
attraverso  il  foro  condiloideo,  e che  trasmette 
il  nervo  ipoglosso. 

Superjicie  cerebrale.  — Tale  superficie 
corrisponde  da  per  tutto  alFaracnoidea,  che 
intimamente  le  aderisce,  fuorché  in  alcun  sito, 
come  sulla  fossa  pituitaria,  ove  codeste  due 
membrane  sono  separate,  e la  gianduia  occu- 
pa il  loro  intervallo.  Appunto  all’  aracnoidea 
deve  la  dura-madre  quell’aspetto  levigato  che 
presenta  sopra  tale  superficie.  Quest’  ultima 
poi  forma  diverse  ripiegature  : le  due  mag- 
giori sono  la  falce  del  cervello  e la  tenda  del 
cervelletto. 

Falce  cerebrale,  — Misura  questa,  colla 
propria  estensione,  il  diametro  longitudinale 
del  cranio.  Ï1  nome  ne  indica  abbastanza  la 
forma.  Larga  all’ indietro,  si  va  stringendo 
successivamente  verso  il  davanti,  è posta  sulla 
linea  mediana,  e separa  i due  emisferi  cere- 
brali. Il  suo  margine  superiore,  convesso,  cor- 
risponde anteriormente  alla  cresta  corona- 
le, e per  tutta  la  rimanente  sua  estensione, 
alla  sutura  sagittale:  l’inferiore,  concavo,  è 
libero,  e corrisponde  al  corpo  calloso,  senza 
toccarlo.  Delle  sue  estremità,  Funa,  anteriore, 
stretta,  è attaccata  all’  apofisi  cresta  di  gallo 
che  ne  viene  abbracciata  ; 1’  altra  posteriore, 
larghissima,  è in  continuazione  colla  tenda  del 
cervelletto.  La  falce  è sempre  in  uno  stato  di 
tensione  manifesto  : la  qual  cosa  ha  fatto  cre- 
«lere,  assai  giustamente,  agli  anatomici,  che 
fosse  destinata  a sostenere  alternativamente 
r uno  e F altro  emisfero  cerebrale,  per  modo 
da  impedire  che  scambievolmente  si  compri- 
mano quando  s’ inchini  la  testa  da  una  ban- 
da. Formasi  detta  ripiegatura  nella  seguente 
manier  ^ • a livello  della  sutura  sagittale,  la 
dura-madre  si  divide  !n  tre  lamine  distinte  ; 

V una  che  tappezza  la  sutura  medesima,  co- 


munica, co’  suoi  prolungamenti,  al  di  fuori  ; 
due  altre  si  separano  dalla  superficie  interna 
di  questa,  si  volgono  obbliquamente  all’ in- 
giù, e si  riuniscono  in  una  sola,  dopo  aver  la- 
sciato fra  sè  quell’intervallo  trian  gelare  ond’è 
costituito  il  seno  longitudinale  superiore . 
Quella  lamina  unica,  dalla  quale  la  falce  è co- 
stituita per  la  sua  maggiore  estensione,  divi- 
desi  novellamente  presso  il  margine  concavo, 
per  formare  il  seno  longitudinale  inferiore  ; 
e si  divide  ugualmente  all’estremità  posterio- 
re, per  formare  la  separazione  triangolare  del 
seno  destro.  Parlando  dei  seni,  tratterò  più 
minutamente  di  tali  disposizioni. 

Tenda  del  cervelletto.  — Forma  questa 
il  termine  superiore  delle  fosse  posteriori  del- 
la base  del  cranio,  e le  separa,  in  gran  parte, 
dal  rimanente  di  questa  cavità.  Continua  su- 
periormente alla  falce  del  cervello,  e in  basso 
a quella  del  cervelletto,  e colla  sua  maggiore 
circonferenza  all’osso  temporale  ed  occipitale, 
trovasi  in  uno  stato  di  tensione  continua,  che 
la  rende  atta,  nella  stazione  ordinaria,  a so- 
stenere i lobi  posteriori  del  cervello,  e ad  im- 
pedire la  compressione  del  cervelletto.  L’in- 
clinazione obbliqua  verso  il  di  fuori,  offerta 
dalle  sue  due  metà,  è atta  eziandio  a favorire 
la  detta  funzione.  Più  larga  all’ indietro,  che 
all’  innanzi,  la  tenda  del  cervelletto  ha  una 
determinata  forma  stante  la  disposizione  delle 
ossa  del  cranio.  Superiormente,  corrisponde 
ai  lobi  cerebrali,  inferiormente  a quelli  del 
cervelletto,  mediante  due  superficie  le  quali, 
essendo  coperte  dall’  aracnoidea,  hanno  quel- 
F aspetto  liscio  e levigato  che  si  scorge  per 
tutta  F interna  superfìcie  della  dura-madre. 
— La  circonferenza  esterna  di  tale  ripiegatu- 
ra corrisponde,  nella  sua  metà  posteriore,  ai 
margini  del  solco  laterale.  Qui,  due  lamine 
distinte,  F una  superiore  e F altra  inferiore, 
si  allontanano  dapprima,  lasciando  tra  sè,  pel 
seno  laterale,  un  intervallo  reso  compiuto,  al- 
F indietro,  da  un’  altra  lamina  che  tappezza 
immediatamente  il  solco.  Le  due  prime  lami- 
ne si  riuniscono  prontamente  ; sicché  ne  ri- 
sulta una  sola,  ond’  è formata  la  tenda.  Anche 
nella  sua  metà  anteriore,  la  detta  circonferen- 
za presenta  due  lamine,  il  cui  intervallo,  re- 
so compiuto  da  una  terza  che  tappezza  il 
margine  superiore  della  rocca,  forma  il  seno 
petroso  superiore.  Queste  due  lamine,  riunen- 
dosi, concorrono,  insieme  colle  precedenti  due 
lamine,  a formare  F origine  di  quella  ripiega- 
tura della  quale  ci  occupiamo. La  circon- 

ferenza interna,  molto  più  piccola  della  pre- 
cedente, ha  forma  quasi  ovale  : è libera,  e 
circoscrive,  all’  indietro  e sui  Iati,  un’  apertu- 
ra che  mette  in  comunicazione  le  fosse  occipi- 
tali inferiori  colla  rimanentei  cavità  del  cra- 
nio. Tale  apertura,  che  può  chiamarsi  /’  aper- 
tura della  tenda  del  cervelletto.^  non  è para- 
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Iella  al  gran  forame  occipitale.  Essendo  il  cra- 
nio tappezzato  dalla  dura-madre,  e nell’  atti- 
tudine ordinaria  del  capo,  la  circonferenza  di 
quella  è più  larga  e più  elevata  all’  innanzi 
che  all’  indietro.  La  quale  direzione,  eh’  è op- 
posta a quella  dell’  apertura  di  cui  trattiamo, 
d.ipende  dalla  disposizione  della  grondaia  basi- 
lare. La  nominala  apertura  è resa  compiuta  sul 
davanti,  ove  manca  la  ripiegatura  della  tenda, 
mediante  la  lamina  sfenoidale  : ed  è occupata 
interamente  dalla  protuberanza  anellare,  che 
vale  in  questo  luogo  a congiungere  il  cervello 
al  cervelletto.  Rotondata  all’ indietro  e tron- 
cata sul  davanti,  come  ho  detto,  la  circonfe- 
renza membranosa  di  tale  apertura  finisce  per 
due  estremità  allungate , ciascheduna  delle 
quali  è come  biforcata,  per  attaccarsi  alle  due 
apofisi  clinoidee  corrispondenti.  La  quale  bi- 
forcazione è di  tal  fatta,  che  delle  sue  due 
branche,  che  s’ incrocicchiano  ad  X,  una  rie- 
sca superiore  e l’ altra  inferiore.  La  prima, 
che  è la  più  considerabile,  forma  una  ripiega- 
tura rotondata  che  passa  dallato  alla  fossa  pi- 
tuitaria, ne  aumenta  la  profondità,  e va  ad 
attaccarsi  all’  apofisi  clinoidea  anteriore  : e 
costituisce  manifestamente  la  terminazione 
della  piccola  circonferenza  della  tenda  del  cer- 
velletto. La  seconda, per  lo  contrario,  più  pic- 
cola e sottoposta  ad  essa,  sembra  derivare  an- 
che in  parte  dall’  estremità  della  maggiore 
circonferenza  verso  la  punta  della  rocca  ; por- 
tasi obbliquamente  al  di  dentro,  e va  ad  attac- 
carsi all’  apofisi  clinoidea  posteriore,  compien- 
do superiormente  il  foro  che  trasmette  il  ner- 
vo trigemello.  Si  possono  adunque  cotali  due 
ripiegature  riguardare  come  riunissero  le  due 
circonferenze  della  tenda,  e le  limitassero,  sen- 
za però  formar  falce  o ripiegature  distinte,  qua- 
le erano  state  considerate  erroneamente  dagli 
anatomici,che  assegnato  avevano  alle  medesime 
il  nome  di  ripiegature  sfenoidali,  — La  tenda 
del  cervelletto  risulta  dalle  due  lamine  soprap- 
poste 1’  una  all’  altra  della  dura-madre.  L’una, 
che  le  deriva  superionnente  da  quella  che,  sic- 
come ho  detto,  costituisce  la  superior  parete  del 
principio  del  seno  laterale,  e di  tutto  il  seno  pie- 
troso superiore,  va  a continuarsi,  d’ogni  banda, 
all’  estremità  biforcala  della  falce.  Appunto  a 
una  siffatta  continuità  della  falce,  che  è sempre 
tesa,  è d’attribuirsi  quello  stato  di  tensione  ch’è 
proprio  della  tenda  medesima:  sicché  tagliata 
la  prima,  la  seconda  si  abbassa.  L’  altra  lamina 
procede  da  quella  porzione  della  dura-madre 
che  tappezza  le  fosse  occipitali  inferiori,  e si  ri- 
volge di  basso  in  alto  a livello  de’solchi  latera- 
li e del  margine  superiore  della  rocca.  Cotali 
due  lamine,  separate  nella  grande  circonferen- 
za dai  seni  laterali  e petrosi,  separate  ancora 
sulla  linea  mediana,  a livello  del  seno  destro, 
si  confondono  in  una  sola  per  tutta  la  rima- 
nente estensione  della  ripiegatura  della  tenda. 


Falce  del  cervelletto. — E una  piccola  ri- 
piegatura triangolare,  abbastanza  larga  in  allo, 
poco  notabile  in  basso,  situata  sotto  la  tenda  e 
sul  davanti  della  cresta  occipitale  interna,  alla 
quale  si  attacca  mediante  il  proprio  margine  po- 
steriore. 11  margine  anteriore, libero,  corrispon- 
de all’intervallo  tra’  due  lobi  del  cervelletto.La 
base  si  continua  colla  tenda.  L’apice  si  bifor- 
ca, e termina  a poco  a poco,  sui  lati  del  foro 
occipitale,  mediante  due  piccole  ripiegature 
secondarie  che  si  prolungano  più  o meno  da 
lungi.—  Due  lamine  della  dura-madre,  che  di- 
scendono, una  per  ciascun  lato,  dalle  fosse 
occipitali  inferiori,  lasciano  dapprima  tra  sé 
un  piccolo  intervallo,  eh’  è reso  compiuto  da 
un’  altra  lamina  posta  all’  indietro  ; e quindi 
riunite  subito  in  una  sola  lamina,  danno  for- 
mazione alla  falce  del  cervelletto,  ripiegatura 
degna  di  essere  considerata  per  la  densità  e 
per  la  resistenza. 

Organizzazione  della  dura-madre.  — 
La  dura-madre  è formata  essa  da  due  lamine 
per  tutta  quanta  la  sua  estensione  ? Parecchi 
autori  1’  hanno  sostenuto,  mettendo  innanzi 
quei  notabili  spazii  che  tale  membrana , in 
vari  luoghi,  presenta  a ricevere  le  vene  cere- 
brali. Tali  spazii  che  furono  chiamati  seni , 
vengono  d’  ordinario  descritti  in,  proposito 
di  siffatta  membrana,  essendosi  creduto  che 
il  sangue  urtasse  a nudo  contro  le  loro  pa- 
reti : ma  siccome  non  sono  questi  che  ricet- 
tacoli, in  cui  si  racchiudono  le  vene,  prive, 
per  verità,  dell’  esterno  loro  tessuto,  ne  terre- 
mo parola  in  proposito  del  sistema  venoso  ce- 
rebrale, che  merita,  per  quanto  io  penso,  di 
fermar  d’  un  modo  particolare  l’ attenzione 
degli  anatomici,  non  essendo  stati  ancora  com- 
piutamente descritti.  Egli  è certo  che  due  la- 
mine, anzi  le  più  volte  tre,  le  une  dalle  altre 
distintissime,  concorrono  a formare  tali  sepa- 
razioni della  dura- madre  ; ma  al  di  là  di  que- 
ste, è impossibile  trovare  nella  detta  membra- 
na due  lamine  fibrose  naturalmente  distinte. 
Si  può  bene  dividere  in  più  strati  la  membra- 
na unica  che  si  presenta  ; ma  tale  divisione  è 
del  tutto  artifiziale.  La  sola  aracnoidea,  ag- 
giunta all’interna  superficie  della  dura-madre, 
forma  ad  essa  una  seconda  lamina  di  natura 
molto  diversa,  e abbastanza  intimamente  uni- 
tavi, come  ci  faremo  presto  a dimostrare.  — 
Niun  organo  presenta  la  struttura  fibrosa  più 
manifestamente  della  dura-madre.  Notabili 
spezialmente  e moltiplicate  ne  sono  le  fibre 
nelle  ripiegature.  La  falce  del  cervello  poi  e 
la  tenda  del  cervelletto  ne  presentano  di  paten- 
tissime. La  loro  direzione  non  offre  ninna  re- 
golarità, ma  s’intersecano  per  tutti  i ^ersi. 
Le  si  vede  disposte  in  più  luoghi,  a piani  bian- 
castri, irregolari,  che  talvolta  si  elevano  pure 

alquanto  d’ in  sulla  membrana. Non  ci  ha 

sopra  i detti  piani,  ninna  sembianza  muscolosa. 
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Quegli  anatemici  che  hanno  supposto,  in 
essi,  una  struttura  siffatta,  ne  presero  argo- 
mento dai  movimenti  d’ innalzamento  e di 
abbassamento  che  si  scorgono  nel  cervello  po- 
sto allo  scoperto.  Ma  tali  movimenti,  che  sono 
prodotti  unicamente  dalla  circolazione  arte- 
riosa, sussistono  anche  quando  fu  levata  la  du- 
ra-madre, perche  derivano  dall  innalzamento 
deir  organo  cerebrale  in  totalità,  e non  dalla 
pretesa  contrazione  d’  una  membrana  sempli- 
cemente fibrosa. La  dura-madre  resiste, 

con  assai  forza,  ai  corpi  che  tendono  a rom- 
perla : quindi  la  facilità  che  alcuni  colpi  di 
martello  rompono  le  ossa  del  cranio  lascian- 
dola assolutamente  intatta.  Io  mi  valgo  d’  or- 
dinario di  questo  mezzo  ad  aprire  il  cranio, 
piuttosto  ehe  della  sega  il  di  cui  uso  è trop- 
po lungo.  Si  crederebbe  che  per  tal  mezzo 
ne  derivasse  una  compiuta  disorganizzazione 
nel  cervello:  eppure  tale  organo  rimansi  per- 
fettamente intatto  ; nè  osservasi  traccia  di  le- 
sione nelle  diverse  sue  parti  quando  abbiasi 
avuta  la  precauzione  essenziale  di  dar  colpi 
leggeri,  e di  non  appoggiare  tanto  che  s’infossi- 
no le  ossa.  Si  eseguisce  in  prima  un’  incisione 
circolare  che  separi  la  volta  dalla  base  ; poscia, 
colla  punta  ottusa,  e non  colla  testa  troppo 
larga  del  martello,  si  rompono  circolarmente 
le  ossa  : la  volta  si  leva  con  facilità,  e tutto 
ciò  che  si  trova  disotto,  rimane  intatto.  Anzi 
in  quelle  aperture  cadaveriche,  nelle  quali  è 
necessaria  la  maggiore  cautela,  a cagion  d’  e- 
sempio  nelle  apoplessie,  mi  valgo  di  siffatto 
mezzo.  Il  cervello  per  la  gran  scossa  ne  sa- 
rebbe lacerato,  se,  in  qualche  intervallo,  fosse 
libero  : ma,  abbracciato,  coni’  è da  tutte  parti, 
dalla  dura-madre , è ritenuto  in  posizione , 
nelle  diverse  sue  parti,  da  tale  membrana.  Co- 
tale mezzo  è più  utile  negli  adulti  che  nei 
bambini,  ne’quali  le  ossa  sono  troppo  pieghe- 
voli. Per  dissecare  i nervi  della  testa,  è so- 
vente più  giovevole  che  la  cesoja  : per  esem- 
pio, onde  scoprire  le  parli  contenute  nell’  or- 
bita, i nervi  mascellari  inferiori  e via  discor- 
rendo, essendo  rotte  le  ossa  al  di  sopra,  ri- 
mane intatto  il  periostio  al  disotto  : si  levano 
le  schegge  e tutto  si  trova  conservato  sotto 
codesta  membrana  che  viene  tagliata  dippoi 
nella  dissezione.  — Niim  nervo,  per  quanto 
pare  , si  distribuisce  per  la  dura-madre  ; la 
quale  però  riceve  molti  vasi  sanguigni  ra- 
mi delle  arterie  meningee.  Se  non  chè  quei, 
come  in  tutti  gli  organi  fibrosi,  il  sistema  ca- 
pillare è pochissimo  sviluppato , malgrado 
quella  gran  quantità  di  vasi  tutti  spettanti  alla 
circolazione  generale.  Osservisi,  al  contrario, 
corne  nel  sistema  mucoso,  nel  dermoide  e si- 
mili, ne’  quali  i ramoscelli  vascolari  tutti  ap- 
partengono alla  circolazione  capillare,  ci  ab- 
biano pocln  tronchi  notabili  nel  loro  proprio 
tessuto.  Nella  dura-madre  non  ci  hanno  che  i 


capillari  necessari  alla  nutrizione,  - — L’  esteiì- 
dibilità  del  tessuto  è dimostrata  nella  dura-ma- 
dre dall’idrocefalo.  Niun  fatto  si  conosce  dai 
quale  dessumerne  la  contrattilità  dai  tessuto 
stesso.  Ma  indubitatamente  è dotata  di  tale 
proprietà  come  le  altre  parti  del  sistema  fi- 
broso.  Quanto  alle  proprietà  vitali,  nulla 

presenta  di  notabile,  tranne  la  sensibilità  ani- 
male che  parecchi  anatomici  le  hanno  attri- 
buito, altri  negatale,  tutti  appoggiandosi  so- 
pra alcuni  fatti  e sull’  esperienza.  E’  pare  che 
la  diversità  de’  mezzi  eccitanti  usati  sopra  tale 
membrana  sia  stata  la  sola  cagione  di  una  dif- 
ferenza siffatta.  Sensibile  a certi  eccitamenti,  è 
dessa  insensibile  ad  altri,  come  al  taglio,  ecl 
anche  alla  cauterizzazione  e via  discorrendo. 
Non  ha  contrattilità  animale  nè  contrattilità 
organica  sensibile,  ed  è fornita  di  sensibilità 
organica  e di  contrattilità  insensibile  solo  a 
quel  grado  eh’  è indispensabile  per  la  nutri- 
zione. — La  dura-madre  non  serve  solamente 
d’ involucro  al  cervello,  ma  eziandio  d’ inler-» 
no  periostio  alle  ossa  del  cranio.  Nientedime- 
no abbandona  agevolmente  queste,  come  ab- 
biamo osservato  : quindi  la  facilità  di  rompe- 
re le  ossa,  e staccarne  tutte  le  particelle,  in 
modo  che  si  fbbia  la  dura-madre  perfettamen- 
te isolata.  Accadono  soventemente  questi  di- 
staccamenti nelle  ferite  del  capo, 

§.  II.  Della  pia-madre.  — Metto  innanzi 
la  descrizione  duella  pia-madre  a quella  dell’  a- 
racnoidea,  perciocché  sembrami  che  essendo 
conosciuta  la  prima,  tornerà  più  agevole  a 
comprender  il  modo  come  si  diporta  la  se- 
conda. — La  pia-madre  appartiene  non  sola- 
mente alla  superficie  esterna  del  cervello, come 
la  dura-madre,  non  solamente  a siffatta  super- 
ficie e alle  grandi  cavità  cerebrali,  al  modo 
dell’  aracnoidea,  ma  eziandio  a’  più  piccoli  in- 
fossamenti che  si  osservano  nel  cervello.  Cosi 
mentre  l’aracnoidea  passa  immediatamente  da 
una  circonvoluzione  all’  altra,  la  pia-madre  si 
introducenei  corrispondenti  anfratti. Solo  dopo 
r esposta  considerazione  vuoisi  determinarne 
le  correlazioni  coll’aracnoidea,alla  quale  è dessa 
contigua,  e strettamente  aderente,  coll’esterna 
sua  superficie,  a livello  di  tutte  quante  le  ele- 
vatezze cerebrali  esteriori  ; mentre  che  n’è  di- 
stinta e separata  affatto  al  livello  degl’  infos- 
samenti , dove  si  può  vedere  separatamente 
codeste  due  membrane , massime  alla  base 
del  cervello.  Gli  spazii  compresi  tra  il  cervello 
e la  protuberanza  cerebrale,  tra  questa  e la 
midolla  spinale  e simili,  ne  presentano  mani- 
festissima codesta  Separazione,  che  pur  si  os- 
serva nel  cervello,  alla  scissura  del  Silvio,  nel 
cervelletto,  tra’  suoi  due  lobi,  e via  discorren- 
do. In  questi  diversi  luoghi  sollevasi  facilmen-r 
te  r aracnoidea,  e vi  si  scorge  dissotto  la  pia- 
madre  sola  e intieramente  distinta.  — La  su- 
perficie interna  di  quest’  ultima  corrisponde^ 
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per  ogni  banda,  alla  sostanza  cerebrale,  nè  \i 
-si  unisce  che  per  mezzo  di  vasi  sottilissimi  che 
le  trasmette.  Tali  vasi  di  comunicazione,  dei 
quali  faremo  ancora  menzione,  facilmente  si 
1 rompono,  talché  si  può  levare  siffatta  mem- 
brana senza  toccare,  in  niun  modo,  il  cervello 
stesso. — La  pia-madre  deve  essere  conside- 
rata e fuori  del  cervello,  e nelle  cavità  profon- 
de che  vi  sono  contenute. 

Della  pia-madre  esteriore.  — AI  di  fuo- 
ri si  può  prendere  ad  esaminare  tale  mem- 
brana nella  parte  superiore  o convessa  del 

cervello,  e nell’ inferiore  ovvero  alla  base. 

Superiormente  la  pia-madre  tappezza,  d’  ogni 
banda,  la  superficie  convessa  degli  emisferi  ce- 
rebrali.   Le  ineguaglianze  più  sviluppate 

qui  che  altrove,  permettono  di  sollevarla  col- 
Taracnoidea,  e di  poterla  vedere  separatamen- 
te negli  anfratti,  ilipie  gaia  in  quel  solco,  ov’è 
ricevuta  la  falce,  ricopre  qui  la  superficie  in- 
terna degli  anzidetti  emisferi,  e vi  si  diporta 
ugualmente  per  prolungarsi  poi  sulla  faccia 
superiore  del  corpo  calloso,  alla  quale  sta  im- 
mediatamente applicata,  quantunque  . vi  sia 
poco  manifesta.  Sul  davanti  del  detto  corpo,  si 
riversa  essa  verso  l’inferiore  superiore  di  quello. 
Posteriormente,  dopo  un  simile  rivolgimento, 
si  continua  ne’  ventricoli  laterali  per  mezzo  di 
una  ripiegatura  della  quale  ci  occuperemo  su- 
bito. Da  indi  si  porta  sulla  superficie  superio- 
re del  cervelletto,  e la  riveste  cacciandosi  ne- 
gli anfratti  concentrici  e profondi  che  vi  si 
osservano,  e li  tappezza  esHttamente  per  di- 
stribuirvi i vasi. Inferiormente,  la  pia- 

madre  presenta  una  disposizione  un  poco  più 
complicata.  i.°  Sui  lati,  tappezza  all’  innanzi  i 
lobi  anteriori  del  cervello,  diportandosi  come 
nella  regione  superiore.  Più  all’  indietro,  si, 
caccia  nella  scissura  del  Silvio,  ov’è  patentis- 
sima, rimanendo  qui  isolata  per  ciò  che  1’  a- 
racnoidea  passa  cl’  un  lobo  all’altro  alla  guisa 
I di  ponte;  cjuindi  tappezza  i lobi  medii  e poste- 
I riori  ; nè  vi  presenta  alcuna  cosa  degna  d’  os-  . 
I servazione.  2.*^  Sulla  linea  mediana,  si  caccia 
: anteriormente  tra  i due  emisferi,  rivestendo- 
li per  infino  alla  superficie  inferiore  del  cor- 
po calloso  : qui  è separata  affatto  dall’  arac- 
iioidea  che  all’ indietro  passa  immediatamen- 
te d’  un  emisfero  all’  altro,  e non  si  profonda 
nel  loro  intervallo.  Dal  corpo  calloso  si  rivol- 
ge sopra  la  riunione  dei  nervi  ottici,  tappezza 
la  sostanza  grigiastra  che  chiude  inferiormen- 
te il  ventricolo  medio,  passa  sulla  protuberan- 
za cerebrale  rivestendola  nella  parte  inferiore, 
'penetra  nello  spazio  che  separa  quest’eminen- 
za dalla  midolla  allungata,  ricopre  la  midolla, 
sulla  quale  l’esamineremo  dipoi.  Dal  contor- 
no di  questa,  si  rivolge  sulla  parte  inferiore 
del  cervelletto,  e la  tappezza  a quel  raodo,cbe 
abbiamo  detto  di  sopra,  riguardo  alla  superio- 
re. Si  caccia  poi  trai  due  lobi,  e si  trova  quin- 


di, nel  modo  il  più  chiaro,  distinta  dall’  arac- 

noidea.  Tale  è la  pia-madre  considerata 

solo  nella  parte  esterna  del  cervello  ; poiché 
gli  anfratti  di  tale  organo  , ancorché  profon- 
<li , appartengono  alla  superficie  esterna  di 
esso,  trovandovisi  sempre  la  sostanza  corticale, 
e presentandovi  la  medesima  grossezza.  Ma 
quella  s’ introduce,  ad  un  tempo,  o nella  so- 
stanza medesima  del  cervello  o nelle  sue  ca- 
vità. — Il  tessuto  cellulare,  ond’  è composta, 
ne  penetra  nella  sostanza  in  parecchi  luoghi, 
accompagnandovi  i vasi  : ma  presto  si  perde, 
c dopo  breve  tragitto  non  ne  rimane  più 
traccia.  E degna  poi  di  considerazione  l’intro- 
duzione  della  pia-madre  nelle  cavità  cerebrali, 
sì  per  la  maniera  onde  si  opera,  e sì  per  la  di- 
sposizione che  tale  membrana  presenta  in  sif- 
fatte cavità.  Gli  autori  non  1’  hanno  riguarda  - 
ta da  questo  secondo  lato,  che  parmi  essen- 
zialissimo. 

Della  pia-madre  interna.  — La  pia  ma- 
dre interna  non  va  disgiunta  dalla  precedente  : 
ma  si  continua,  manifestisslmam^ite,con  quel- 
la, da  non  poter  separarle  nella  descrizione, 
come  hanno  fatto  gli  autori.  Tale  continuità 
si  compie  nel  modo  che  segue;  i.^  sotto  il 
corpo  calloso  e la  volta  a tre  pilastri,  trovasi 
una  larga  fessura  trasversale  che  dal  di  fuori 
comunica  col  ventricolo  medio,  e per  la  quale 
la  pia-madre,  che  riveste  la  parte  superiore 
del  cervelletto  e della  protuberanza  cerebrale, 
va  a congiungersi  a quella  che  forma  la  tela 
coroidea,  o piuttosto  a dar  origine  a questa 
tela.  2.°  La  detta  fessura  mediana-  si  fij  conti- 
nua, da  ciaschedun  lato,  ad  un’  altra,  la  quale, 
situata  coni’  è fra  il  talamo  ottico  e il  corpo 
frangiato,  si  rivolge  formando  una  curva  col- 
la concavità  anteriore.  Comunica  la  detta  fen- 
ditura, dal  di  fuori  coi  ventricoli  laterali,  e 
per  essa  un  prolungamento  della  pia-madre 
spettante  alla  base  del  cervello  va  a comuni- 
care col  plessi  coroidei.  Ritornerò  , parlando 
dei  cervello,  alle  anzidette  tre  fessure,  1’  una 
media  c due  laterali  che  ne  formano  verace- 
mente una  sola,  onde  1’  interne  parti  del  cer- 
vello comunicherebbero  liberamente  col  di 
fuori,  senza  la  pia  madre  che  le  riempie,  e 
l’aracnoidea  che  vi  si  volge  aldi  sopra.— 
La  pia  madre  interna  costituisce  prima  la  tela 
coroidea  indi  i plessi  coroidei. 

Tela  coroidea.  — Tale  prolungamento 
membranoso,  così  chiamato  dal  Vicq-d’  Azir, 
è formato  in  principal  modo  dalia  pia-madre 
che  penetra  per  1’  apertura  media  situata  sot- 
to il  corpo  calloso,  e quindi  sotto  la  parte  po- 
steriore della  volta  a tre  pilastri,  della  quale 
volta  la  stessa  tela  tappezza  esattamente  la 
superficie  inferiore.  La  forma  n’  è quella  di 
un  triangolo  troncato,  colla  base  larghissima, 
e posta  all’ indietro  ; cioè  tale  che  corrisponde 
a quella  della  volta.  i.^La  superficie  superiore 
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di  essa  aderisce,  come  ho  detto,  alla  volta, 
e affatto  posteriormente  al  corpo  calloso.  1 
mezzi  d’  unione  sono  moltissimi  vasi  che  pas- 
sano nella  sostanza  midollare.  2.®  La  superfi- 
cie inferiore  è libera,  anteriormente,  nel  ven- 
tricolo medio.  Più  all’ indietro,  presenta  1 a- 
pertura  del  foro  aracnoideo,  di  cui  parlerò, 
eh’  è soprapposta  alla  gianduia  pineale,^  e dr- 
conda  una  serie  di  piccole  granellazioni  più  o 
meno  manifeste.  Più  all’  indietro  ancora,  è ta- 
le superficie  applicata  sulla  commessura  poste- 
riore e sui  tubercoli  quadrigemelli.  Le  parti 
laterali  poi  di  siffatta  superficie  coprono  im- 
mediatamente la  parte  superiore  de’  talami 
ottici.  3.°  Anteriormente,  la  tela  coroidea  fi- 
nisce al  luogo  donde  ha  origine  la  volta  a tre 
pilastri  « Qui  si  continua , da  ciascun  Iato  , 
coll’estremità  de’ plessi  coroidei,  per  mezzo 
di  due  aperture  rotondate  che  vi  si  scorgono, 
e che  dal  ventricolo  medio  vanno  a metter 
comunicazione  ne’ laterali.  4-^  Posteriormen- 
te, ove  questa  tela  è larghissima  , deriva,  sic- 
come ho  detto,  la  medesima  dalla  pia-madre 
esteriore  ; e appunto  nel  prolungamento  che 
costituisce  una  siffitta  continuità,  trovasi  il  ca- 
nale per  mezzo  del  quale  1’  aracnoidea  si  cac- 
cia dentro  il  cervello  : in  pari  modo  viene  da 
questo  stesso  prolungamento  abbracciata  la 
gianduia  pineale,  sopra  i cui  lati  la  tela  co- 
roidea si  rende  continua  alle  ripiegature  della 
pia-madre  derivante  dalla  base  del  cervello. 
Qui  essa  tappezza  la  parte  posteriore  dei  ta- 
lami ottici.  5.*^  I margini  laterali  della  tela 
menzionata  si  cacciano  tra  i margini  della  vol- 
ta a tre  pilastri  e la  parte  media  dei  talami  ot- 
tici, e passando  nella  fessura  che,  da  ciascun 
lato,  separa  tali  due  parti,  vanno  a produrre 
i plessi  coroidei. 

Plessi  coroidei.  — Si  scorgono  ne’  ven- 
trìcoli laterali,  e per  tutta  la  lunghezza  dei 
margini  della  volta  a tre  pilastri,  e dei  corpi 
frangiali  che  circoscrivono,  all’  indietro,  sif- 
fatti margini.  Nati  sul  davanti  di  quelle  aper- 
ture di  comunicazione  del  ventricolo  medio 
coi  laterali,  che  sono  poste  dietro  1’  origine 
della  volta  a tre  pilastri,  e per  le  quali  essi  con- 
tinuano all’  estremità  della  tela  coroidea,  si 
portano  da  questo  punto  obbliquamente  al- 
1 indietro  e al  di  fuori,  per  tutta  la  lunghezza 
de  margini  della  volta,  continuando  a comu- 
nicare, sotto  i detti  margini,  colla  tela  coroi- 
dea, per  mezzo  della  fessura  che  trovasi  fra 
essi  e i talami  ottiei.  Verso  il  luogo  dove  i ven- 
ti icoli  si  rivolgono  all’ innanzi,  anche  i plessi 
coroidei  si  aggirano,  seguono  il  tragitto  dei 
corpi  frangiati,  nè  finiscono  che  all’  estremità 
delle  cavità  anzidette.  Verso  codesta  parte  po- 
steriore, comunicano  dirittamente  con  quella 
parte  della  pia-madre  esteriore,  che  penetra 
nel  cervello,  tra  il  corpo  frangiato  e il  tala- 
mo ottico  : si  direbbe  che  nascono  qui  da 


siffatta  membrana.  Grossissime  tali  ripiegatu- 
re nella  stessa  parte  posteriore,  vanno  sempre 
assottigliandosi  a misura  che  le  si  va  esami- 
nando più  all’  innanzi.  Ned  altro  sono,  fuor- 
ché la  pia  madre  ripiegala  sopra  sè  stes.sa,  e 
non  estesa,  come  altrove,  sotto  forma  mem- 
branosa. Ci  hanno  però  qui,  come  dirò,  alcu- 
ne diversità  di  struttura. 

Struttura  della  pia-madre. Suppo- 

nemmo, nel  descrivere  la  pia-madre,  che  po- 
tesse questa  venire  paragonata,  riguardo  alla 
struttura,  alle  altre  membrane  del  cervello. 
Ma  veramente  essa  non  merita  il  nome  di 
membrana,  sotto  il  quale  sì  suole  indicarla. 
Allorquando  la  si  sollevi  e diligentemente  si 
esamini  ne’  luoghi  ov’  è separata  dall’araenoi- 
dea,  non  vi  si  scorge  che  moltiplici  vasi  san- 
guigni intrecciati  e riuniti  per  mezzo  di  un 
tessuto  cellulare,  lasso,  trasparente,  senza  con- 
sistenza di  sorta,  talché  non  ne  risulta  un  or- 
gano continuo  della  natura  delle  membrane. 
Codesto  tessuto  cellulare  è suscettibile  d’in- 
filtrarsi di  sierosità,  come  osservasi  talvolta 
nelle  febbri  atassiche,  e allora  si  scorge,  attra- 
verso r aracnoidea,  una  gonfiezza  sensibile 
prodotta  dalla  sierosità  infiltrata  sotto  di  es- 
sa. Tale  tessuto  cellulare  appunto,  e non  altri- 
menti i vasi,  unisce  la  pia-madre  all’aracnoi- 
dea  ne’ luoghi  ove  nasce  la  loro  vicendevole 
aderenza,  ch’è,  sotto  questo  rispetto,  analoga 
a quella  della  pleura  col  polmone,  del  perito- 
neo colle  viscere  gastriche  e simili.  L’  unione 
della  pia-madre  col  cervello  non  avviene,  per 
lo  contrario,  che  per  mezzo  di  ramoscelli  va- 
scolari sottilissimi  penetranti  immediatamente 
nella  sostanza  cerebrale.  Staccando  tale  mem- 
brana, si  può  discernere  1’  estremità  rotta  di 
lali  ramoscelli  sulla  superficie  della  sostanza 
corticale  : d'  altro  lato  le  minute  iniezioni  di- 
mostrano l’esistenza  di  questi  ultimi. 

Risulta  dalle  cose  esposte  che  debba  formar- 
si del  sistema  vascolare  cerebrale  l’ idea  che 
segue.  I tronchi  arteriosi  principali,  destina- 
ti al  cervello,  cioè  1’  arteria  basillare  e le  ca- 
rotidi si  trovano  alla  base  del  cervello  tra 
esso  e gli  ossi  del  cranio.  Le  branche,  cioè 
le  cerebrali  anteriori,  le  medie  e simili,  so- 
no collocate  nei  grandi  solchi  cerebrali,  éb- 
rae  nella  scissura  del  Silvio,  nella  separazione 
dei  lobi  anteriori  e simili.  Nati  da  tali  bran- 
che, i rami  si  portano  negli  anfratti,  nei  sol- 
chi secondari  che  dividono  esteriormente  l’or- 
gano cerebrale.  Finalmente  i ramoscelli , di- 
visi all’  infinito  , formano  , sulla  superficie 
esterna  del  cervello,  una  reticella  vascolare  • 
estremamente  moltiplicata,  le  cui  areole  sono 
empiute  da  un  tessuto  cellulare  sottile,  deli- 
cato non  mai  adiposo.  Da  tale  unione  del  tes- 
suto cellulare  colla  reticella  vascolare,  risulta 
uno  strato  di  forma  membranosa  : la  pia-mi- 
dre.  Adunque  lo  scopo  principale  di  essa  è 
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! e|uelìa  di  dividere  all’  infinito  i vasi  cerebra- 
li, affinchè  non  penetrino  che,  per  mezzo  di 
tenui  capillari,  nel  tessuto  cerebrale  medesi- 
mo. Osservisi,  in  vero,  averci  in  questo  una 
differenza  tra’  vasi  cerebrali  e quelli  delle  al- 
tre viscere  ; perchè  in  questi  i tronchi  vasco- 
lari entrano  immediatamente  nel  viscere  stes- 
so, e si  dividono  poi  per  le  intime  sue  par- 
ti. Il  fegato,  il  polmone,  la  milza,  il  rene,  ed 
altri  ci  offrono  un  esempio  di  una  dispo- 
sizione siffatta  che  non  potrebbe  acconciarsi 
col  molle  e delicato  tessuto  del  cerebro.  — Le 
branche  arteriose,  penetranti  le  interne  parti 
del  cerebro,  si  cacciano  nelle  cavità  di  tale  or- 
gano per  mezzo  delle  fessure  di  cui  abbiamo 
fatto  parola.  Co  tali  branche  non  fanno  ecce- 
zione alla  disposizione  sopradescritta  : si  ra- 
mificano esse  prima  nel  plesso  coroideo  e 
nella  tela  coroidea,  avanti  che  penetrino  nel- 
la sostanza  cerebrale  medesima  ; sicché  i ra- 
moscelli vascolari  della  pia-madre  interna  pe- 
netrano in  questa  sostanza,  dai  di  dentro  al 
di  fuori,  siccome  quelli  della  pia-madre  ester- 
na penetrano  dal  di  fuori  al  di  dentro.  Le  ve- 
, ne  hanno  all’  incirca  la  medesima  disposizione 
che  le  arterie.— Dietro  a ciò,  la  struttura  della 
pia-madre  interna  è all’incirca  uguale  a quella 
della  pia-madre  esterna.  Ci  ha  però  qualche 
differenza  nei  plessi  coroidei.  Vi  si  trovano 
alcune  orraiiellazioni  cerebrali  : sovente  vi  si 
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scorgono  delle  vescichette,  che  non  sono  ida- 
tidi,  ma  cisti  sierose  attaccate  a questi  plessi, 
come  le  cisti  del  cordone  spermatico  lo  sono 
al  cordone  medesimo. 

§.  III.  Deir  aracnoidea. Il  triplice 

involucro  del  cervello  non  venne  per  ancora 
distintamente  descritto.  L’aracnoldea  e la  pia- 
madre  non  furono,  per  lunga  pezza,  nelle  de- 
scrizioni, presentate  che  per  una  membrana 
unica,  sottile,  tutto  che  risultante  dall’  unione 
di  due  lamine  distinte.  Cotale  opinione,  eh’  è 
pur  quella  di  alcuni  moderni  anatomici,  è del 
tutto  contraria  alla  natura  ; le  considerazioni 
seguenti  ne  sono  la  prova.  i.°  La  pia  madre 
penetra  le  anfrattuosita  ; 1’  aracnoidea  passa 
senza  arrestarsi,  da  un’  eminenza  all’^altra,  e 
spesso  la  si  scorge  o separata,  per  grandi  in- 
tervalli, dalla  pia  madre,  o applicatavi  sempli- 
cemente al  di  sopra  senza  ninna  comunicazio- 
ne. 2.°  L’  una  rossastra,  tutta  tessuti  di  vasi, 
non  è destinata  che  a presentare  ai  tronchi, 
che  vi  si  portano,  una  larga  superficie,  dove 
possono  infinitamente  dividersi  avanti  di  pe- 
netrare la  sostanza  molle  del  cervello;  in  som- 
ma è una  reticella  di  vasi  sanguigni,  piuttosto 
che  una  vera  membrana  : 1’ altra  biancastra, 
sottile,  semi  trasparente,  priva  di  siffatta  sor- 
ta di  vasi,  non  sembra  che  un’  unione  di  esa- 
lanti che  vi  recano,  e degli  assorbenti  che  ne 
riportano  r umore  ond’ è continuamente  lu- 
bricata. 3.0  La  prima  non  chiama  l’attenzio- 


ne nostra  dietro  le  infiammazioni,  che  pel 
suo  rossore,  effetto  del  sangue  che  vi  si  por- 
ta : la  seconda  si  condensa,  diviene  opaca  e 
di  una  bianchezza  più  fosca,  copresi  soven-^ 
temente  di  quel  trasudamento  viscoso , che 
è fenomeno  caratteristico  delle  membrane 
sierose  in  istato  di  suppurazione.  4-*^  Questa, 
dopo  avere  accompagnato  i vasi  ed  i nervi  per 
infino  ai  tronchi,  che  li  trasmettono  fuori  del 
cranio,  si  rivolge  manifestamente  sulla  dura- 
madre, che  ne  deriva  quella  levigatezza  eh’  è 
particolare  all’  interna  sua  faecia  : quella  si  di- 
sperde tosto  sui  nervi,  nè  vi  si  scorge  giammai 
un  somigliante  rivolgimento.  5.°  Levando  l’a- 
racnoidea,  si  distacca  pure  la  pia-madre  che  è 
aderen  te  alle  circonvoluzioni  : ed  ecco  ciò  che 
ha  imposto.  Ma  il  fatto  indicato  non  prova 
r identità  tra  le  due  membrane,  più  che  quel- 
la della  pleura,  del  pericardio,  del  peritoneo, 
e via  discorrendo,  col  tessuto  cellulare  che  è 
sottoposto  ad  esse,  e accompagna  sempre  tali 
membrane  quando  si  strappi  da’ loro  corri- 
spondenti organi.  Siffatte  rapide  considerazio- 
ni sono,  se  non  vado  errato,  bastevoli  ad  ista- 
tuire  fra  tali  due  membrane  una  linea  reale 
di  separazione  , e ad  ammettere,  per  conse- 
guente, la  separata  esistenza  dell’ aracnoidea. 
Ma  non  basta  averne  comprovata  1’  esistenza  : 
è d'uopo  eziandio  determinarne  la  natura,  se- 
guirne il  tragitto  e le  connessioni,  ed  asse- 
gnarle le  funzioni.  Ora  intorno  a tutti  i detti 
punti,  l’anatomia  conosciuta  non  ci  presenta 
che  un  vuoto  da  empiere.  Tutti  gli  organi  im- 
portanti, che  sono  agitati  da  un  movimento 
abituale,  si  trovano  involti  da  una  membrana 
sierosa  che  serve  ad  essi  di  limite,  li  separa 
dalle  parti  vicine,  favorisce  1’  alternativa  loro 
espansione  e restringimento,  mediante  1’  umo- 
re che  ne  lubrica  continuamente  la  superficie 
liscia  e levigata.  Siffatta  legge  di  conforma- 
zione è universale:  il  polmone  eh’  è abbraccia- 
lo dalla  pleura,  il  cuore  eh’  è rivestito  dal  pe- 
ricardio, lo  stomaco,  gl’  intestini,  il  fegato,  la 
milza  e simili,  sopra  i quali  ampiamente  di- 
spiegasi il  peritoneo,  il  testicolo  eh’  è coper- 
to dalla  tonaca  vaginale  , ce  ne  offrono  de- 
gli esempi.  Tutte  le  quali  membrane  pre- 
sentano, siccome  ho  dimostrato,  i caratteri  me- 
desimi nella  conformazione,  nella  struttura, 
nelle  funzioni  e perfino  nelle  affezioni  mor- 
bose. Tale  uniformità  nell’  esterna  disposizio- 
ne di  tutti  gli  organi  importanti,  m’aveva,  da 
lungo  tempo,  fatto  sospettare  che  il  cervello 
non  dovesse  far  eccezione  alla  regola  generale, 
e che  un  involucro  analogo  affatto  alle  mem-  ' 
brane  sierose  delle  grandi  cavità  dovesse,  ri- 
coprendolo, adempiere,  rispetto  ad  esso,  le 
funzioni  medesime  che  sono  esercitate  da  tali 
membrane  ne’loro  organi  corrispondenti.  Tale 
sospetto  diverrà,  se  male  non  m’^appongo,  una 
realtà,  se  giungo  a potere,  d’un  modo  evidente, 
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stabilire  che,  la  natura  intima,  2.  la  dis- 
posizione esteriore,  il  tragillo  e le  relazioni, 
3.*^  le  funzioni  e le  malattie  dell  aracnoidea 
sono  perfettamente  uguali  a quelle  delle  mem- 
hrjiic  sierose# 

O rganizzctzione  dell  arctcnoideu.  — — La 
natura  intima  delle  più  fra  le  parti  del  corpo 
nostro  sfugge  costantemente  ai  grossolani  stro— 
menti  delle  nostre  indagini;  di  modo  che, 
per  istatuire  con  precisione  qual  posto,  tra  i 
numerosi  ordigni  di  nostra  macchina,  tenga  un 
organo  sconosciuto,  è mestieri  paragonarlo  a 
quelli,  la  cui  natura  ben  confermata  non  la- 
scia il  minimo  dubbio,  nello  spirito  del  fisio- 
logo, affine  di  fondare  sull’  analogia  quello 
che  non  possiamo  sull’  ispezione  e sulla  disse- 
zione. Codesto  metodo  di  supplire,  nelle  no- 
stre ricerche  intorno  le  organizzazioni,  col  ra- 
gionamento alla  pochezza  dei  sensi,  è applica- 
bile particolarmente  aH’aracnoidea  che  s’invo- 
ìa,  colpa  la  sua  somma  sottigliezza,  a tutti  i no- 
stri mezzi  meccanici.  Ora  andando  per  questa 
YÌa,  avrò  dimostrato,  per  quanto  me  ne  pare, 
nel  più  evidente  modo,  che,  riguardo  alla  sua 
intima  natura,  1’ aracnoidea  spetta  alla  classe 
delle  membrane  sierose,  quando  mi  sia  riusci- 
to il  poter  statuire  che  1’  apparente  tessitura, 
le  proprietà  vitali,  le  note  funzioni, ’e  le  ma- 
lattie della  medesima  si  agguaglino  a quelle 
delle  mentovate  membrane,  infalti , pari  a 
queste  ne’ risultati  dell’ organizzazione,  come 
potrebbe  esserne  disformi  nell’  organizzazio- 
ne medesima?  — ■ Ho  mostrato  altrove  -come 
tutte  le  membrane  sierose  sieno  notabili  per 
una  superficie  liscia,  levigata,  .rilucente,  umi- 
da di  sierosità,  contigua  e non  mai  continua 
agli  organi  vicini;  pei  pocbiloro  vasi  sanguigni 
€ i molti  esalanti  e assorbenti,  per  la  base  es- 
senziale della  tessitura  loro,  che  è cellulosa  ; e 
per  la  trasparenza  che  manifestano  quando 
sieno  staccate.  Ora  fatti  ad  esaminare  1’  a- 
racnoidea  ; e ci  troverai  esattamente  tutti  i 
detti  caratteri,  subito  che  ti  faccia  successiva- 
niente  a rivolgere  l’attenzione  tua  alla  super- 
ficie della  medesima  corrispondente  alla  dura 
madre,  sui  luoghi  nei  quali  torna  più  agevo- 
le a poterne  discernere  il  vascolare  suo  siste- 
ma, come  alla  base  del  cranio,  dove,  isolata 
in  ambedue  le  proprie  superficie,  c quindi  tras- 
parente, non  può  presentarti  come  a sè  pro- 
pri i vasi  sanguigni  della  pia-madre  ; ad  alcu- 
ni pezzi  di  tale  membrana  esposti  per  alcuni 
giorni  alla  macerazione  ; finalmente  a quei 
luoghi  donde  l’  abbi,  mediante  un  lieve  sof- 
fiamento, distaccata  dalla  pia-madre  eli’  essa 
ricopre.  La  sottigliezza  dell'  aracnoidea  s’  op- 
gsorrebbe  forse  all’  analogia  statuitasi  fra  la 
tessitura  di  essa  e quella  delle  membrane  sie- 
rose ? Ma  cui  nou  ò noto  che  1’  epiploon  pre- 
senta ancora  una  minore  grossezza  ? — — Se 
dalla  tessitura  facciamo  passaggio  alle  proprie- 


tà, osservasi  la  medesima  analogia.  Sensibilità 
organica  manifesta  nello  stato  ordinario,  su- 
scettibile, nelle  malattie  infiammatorie,  di  tra- 
smutarsi in  sensibilità  animale;  contrattilità 
organica  insensibile  poco  apparente  dapprima, 
ma  pure  caratterizzata  da  molti  fenomeni  ; 
contrattilità  organica  sensibile  e animale  nul- 
le; estendibilità  e contrattilità  di  tessuto  reali, 
ma  poco  estese  ; ecco  le  proprietà  delle  mem- 
brane sierose.  E tali  pur  sono  quelle  che  mi 
appalesava  1’  aracnoidea,  in  parecchi  esperi- 
menti sui  vivi  animali.  La  pressione  d’un  cor- 
po, 1’  azione  lacerante  o tagliente  d’uno  scal- 
pello, i’  applicazione  di  diversi  caustici,  non 
mostrano  eccitare  nell’animale  ninna  dolorosa 
sensazione.  Ma  codesta  membrana  s’infiamma 
dopo  essere  stata,  per  alquanto  tempo,  espo- 
sta all’  azione  continua  dell’  aria  , talché  il 
contatto  d’un  corpo  prima  indifferente  divie- 
ne doloroso  e crudele.  Qui,  siccome  in  molte 
altre  parti,  la  sensibilità  annessa  all’organo, 
trovasi  distribuita  in  troppo  debole  propor- 
zione perchè  si  possano,  nell’ organo  stesso  in 
istato  naturale,  operare  delle  vive  sensazioni, 
o dolorose  o gradevoli.  Ma  perchè  sia  prodot- 
to nn  tale  effetto  è mestieri  che,  per  mezzo 
dell’ infiammazione,  la  natura  abbia  raddop- 
piata, anzi  resa  triplice  la  detta  proporzione. 
L’  assorbimento  che  si  opera  nell’  aracnoidea 
dimostra  la  contrattilità  organica  insensibile 
della  medesima.  Il  ritornar  eh’  essa  fa  sopra 
sè  stessa,  dietro  1’  evacuazione  di  certe  conge- 
stioni acquose  e sanguigne  e simili  ; il  volu- 
me maravigliosamente  aumentato  di  alcune 
teste  idrocefaliche,  senza  rottura  di  tale  mem- 
brana, ci  sono  prova  della  sua  estensibilità  e 

contrattilità  di  tessuto. Se,  per  seguire 

r analogia  tra  1’  aracnoide  e le  superficie  sie- 
rose, entriamo  a considerare  le  funzioni  di 
una  membrana  siffatta,  veggiamo  che  queste 
s®no  dirette:  i.°  a separare  il  cervello  dai 
primi  involucri  che  lo  contengono,  e a far  sì 
che  non  sia  loro  che  contiguo  : a formare  per 
tal  modo,  a cotale  viscere,  un  limite  mem- 
branoso che  rompendo , a così  esprimerci , 
ogni  comunicazione  organica  tra  esso  e le 
vicine  parti,  ne  isola  la*  vita  propria  e le 
importante  funzioni  cui  adempie,  dalla  vita 
propria  e dalle  fnnzioni  meno  essenziali  di 
tutto  che  lo  circonda  ; 2.°  d’esalare,  continna- 
raeii te,  un  fluido  albuminoso,  oud’ è sempre 
irrorata  la  sua  superficie,  fluido  che  svani- 
sce, in  forma  di  vapore  visibile,  sugli  animali 
ne’  quali  ponsi  allo  scoperto  silfatto  organo, 
massime  nella  fredda  stagione,  e che,  destina- 
to a lubricare  codesto  viscere,  ne  favorisce  i 
movimenti,  c impedisce  le  aderenze  che  ne  sa- 
rebbero la  conseguenza.  Tale  uffizio  dell’arac- 
noidea  è reso  indubitato  dalla  considerazione 
seguente  : la  superficie  di  essa,  messa  a nudo 
in  un  animale  vivente,  esala,  in  modo  visibile, 
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lui’' umidità,  lu  fatti,  asciugata  esattamente  in 
una  parte  qualunque,  la  detta  umidità  vi  si 
riproduce  in  brevi  istanti.  D’  altro  canto,  du- 
rante un’  esposizione  all’  aria  abbastanza  pro- 
lungata, e innanzi  che  infiammisi,  la  detta 
membrana  rimane  umida  ; ora,  si  disecche- 
rebbe presto  se  quel  fluido  che  se  ne  leva,  me- 
diante la  vaporizzazione,  non  le  fosse  rendu- 
to  dall’  esalazione.  A tale  esalazione  dell’  ara- 
cnoidea  corrisponde  di  necessità  un  assorbi- 
mento, che  si  esercita,  non  pure  sull’umore 
linfatico,  ma  anche  sui  fluidi  stranieri.  Ho  a- 
perto,  mediante  il  trapano,  il  cranio  ad  un 
cane,  dopo  aver  lacerato  e tolto  que’  grossi 
fasci  carnosi  che  lo  idcoprono  sui  lati.  L’aper- 
tura venne  chiusa,  siccome  nelle  esperienze 
del  Lorry,  per  mezzo  d’  un  pezzo  di  sughero 
che  attraversava  un  cannello  di  penna,  median- 
te il  quale  ho  iniettata  nella  cavità  del  cranio 
un  fluido  leggermente  colorato,  e riscaldato 
alla  temperatura  dell’  animale.  L’  apparecchio 
venne  tostamente  turato . L’  animale  non 
venne  preso  da  sopore,  ma  fu  colto,  a princi- 
pio, da  alcuni  movimenti  convulsivi  ; poi  cad- 
de nell’ abbattimento,  e in  una  spezie  d’ im- 
potenza ai  inovimenti,  quantunque  la  paralisi 
non  sia  stata  compiuta.  Messolo  a morte,  al 
t-nmiine  di  otto  ore,  non  ho  ritrovato,  del 
fluido  introdotto,  che  una  piccolissima  quan- 
tità raccoltasi  verso  la  base  del  cranio.  La 
stessa  esperienza,  tentata  dopo  la  morte,  non 
m’  ha  somministrato  ehe  un  debole  risulta- 
mento,  tuttoché  1’  animale  sia  stato  mantenu- 
to, per  mezzo  di  un  bagno  caldo,  alla  sua  tem- 
peratura ordinaria  . Nelle  ferite  della  testa 
avvengono  di  frequente  alcuni  spandimenti 
sull’  aracnoidea,  siccome  dimostrano  l’opera- 
zione del  trapano  e 1’  apertura  de’  cadaveri. 
Ora,  in  un  grandissimo  numero  di  quegl’ in- 
ferrai che  intervenne  a Desault  di  dover  curare, 
non  ha  praticato  questi  mai  la  nominata  opera- 
zione : e tutta  volta  i più  risanarono  benissi- 
mo : dunque,  in  quelli  tra’  detti  ammalati  nel 
quali  accaddero  degli  spandimenti,  ( ed  è im- 
possibile che  di  tanto  numero  in  molti  non  sìe- 
no  accaduti  ),  tali  spandimenti  vennero  assor- 
biti, dappoiché  il  sangue  che  si  stravasa,  e non 
è ripigliato  dai  linfatici,  produce  alla  fine  sem- 
pre degli  accidenti,  come  l’ infiammazione, 
i depositi  e simili.  Chi  non  sa,  d’  altra  parte, 
che,  nella  stessa  operazione  del  trapano,  quan- 
do il  sangue  si  trovi  sotto  la  dura-madre,  non 
si  evacua  mai  che  in  pochissima  quantità,  mal- 
grado la  cautela  che  abbiasi  di  tagliare  questa 
membrana,  non  essendo  allora  raccolto  in  un 
focolare,  ma  sparso  sopra  tutta  1’  aracnoidea? 
Ora, la  porzione  che  rimane,  quando  l’infermo 
guarisce,  deve  essere  necessuriamenle  assor- 
bita. Stimo  che  dietro  i fatti  e le  considerazio- 
ni sopra  esposte,  sia  impossibile  il  .non  aver 
in  conto  1’ aracnoidea  dell’ organo  destinalo 
Elicici.  Mcd.  I. 
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air  esalazione  e aJP  assorbimento  cerebrale. — ■ 
Una  difficoltà  però  rimane  ancora  a risolvere: 
la  dura -madre,  conforme  alla  comune  senten- 

t 

za,  corrisponde,  al  par  dell’  aracnoidea,  alla 
cavità  cerebrale  dove  si  espandono  codeste 
umidità  : dunque  potrebbe  , siccome  que- 
sta, somministrarle  e ritoglierle.  Io  dirao- 
sterò  subito  che  tale  maniera  di  conside- 
rare la  dura-madre,  non  è conforme  alla  di- 
sposizione anatomica  di  questa,  e che  la  su- 
perficie interna,  liscia  e levigata  di  essa,  non 
è ch’una  ripiegatura  dell’ aracnoidea.  Ma  pre- 
scindiamo di  questo  fatto,  che  toglierebbe  di 
mezzo  ogni  difficoltà,  e ragioniamo  secondo 
la  volgare  opinione  : i certo  è che  la  dura- 
madre ha  la  stessa  natura  del  periostio,  della 
sclerotica  e simili,  dell’involucro  de’corpi  ca- 
vernosi, della  membrana  albnginea  e analoghi; 
ora  ninna  delle  nominate  membrane  eseguisce 
una  funzione  simile  a quella  che  si  attribui- 
rebbe qui  alla  dura-madre  ; 2.°  la  dura-madre 
presenta  da  per  tutto  la  struttura  medesima  : 
pure  non  potrebbe  aversi  per  organo  esalante, 
se  non  da  quella  parte  della  medesima  che 
corrisponde  alla  cavità  cerebrale.  Perchè  non 
separa  dessa  ugualmente  della  sierosità  nel- 
r orbita,  dove  si  prolunga,  nella  fossa  pituita- 
ria, dove  passa  sotto  la  gianduia  dello  stesso 
nome,  dopo  abbandonata  l’ aracnoidea  che  ne 
tappezza  la  faccia  superiore  ? Perchè,  nel  ca- 
nal vertebrale,  l’ interna  faccia  di  essa,  separa- 
ta, al  par  dell’  interna,  dagli  organi  vicini,  non 
è,  al  par  di  questa,  continuamente  irrorata 
da  una  rugiadia  linfatica  ? Come  accordare 
tale  uniformità  d’  organizzazione  con  codesta 
diversità  di  funzioni?  3.°  tutti  i fluidi  sierosi 
deir  economia  animale,  che  lubricano  le  ca- 
vità, sono  separati  da  una  sola  membrana,  e 
non  da  più  organi  uniti.  Or  come  mai  questo, 
eh’ è pur  della  medesima  natura  degli  altri, 
dovrebbe  essere  esalato  in  modo  diverso  ? 
4.'^  come  potrebbesi  comprendere,  che  un  flui- 
do, essenzialmente  omogeneo,  venga  separato 
dal  sangue  mediante  due  organi  tanto  essen- 
zialmente diversi,  nella  struttura  loro,  quanto 
sono  la  dura-madre  e 1’  araenoidea  ? d'rovasi 
solo  un  esempio  nell’ econon>ia  vivente,  di 
due  organi  di  classe  diversa  che  concorrano 
a formare  il  medesimo  fluido  ? 5.®  la  sierosità 
viene  esalata  ne’  ventricoli  senza  il  concorso 
della  dura-madre,  e solo  per  mezzo  dell’  a- 
racnoidea  che  vi  s’ introduce,  come  dimostre- 
rò. Tutte  le  esposte  considerazioni  m’hanno, 
da  lunga  pezza,  indotto  a considerare  la.dura- 
madre  siccome  estranea  all’esalazione  e all’as- 
sorbimento della  sierosità  cerebrale,  reputan- 
done r aracnoidea  come  la  sede  esclusiva.  — 
Ora  facciamo  il  paragone  tra  le  funzioni  delle 
membrane  sierose  e quelle  ben  conformate 
<lell’ araenoidea,  c le  vedremo:  1.”  se[)ara- 
rc  egualmente  i lor’o  corris[)onileuli  organi  ; 
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2.^  iiicessanteruente  esalare  ; 3.^  assorbire,  in- 
torno ad  essi,  un  umore  sieroso  della  stessa 
natura  che  quello  dell’  aracnoidea,  e,  sotto  a 
tale  rispetto,  appartenere  siccom’  essa  essen- 
zialmente all’  insieme  del  sistema  linfatico. 
Dunque  ci  ha  un’  analogia  perfetta  di  funzio- 
ne tra  quella  e l’ aracnoidea.  — DaH’anzidetta 
analogia  delle  funzioni,  io  passo  a quella  delle 
affezioni  morbose.  Le  membrane  sierose  han- 
no questo  di  notabile,  che  solo,  col  tessuto  cel- 
lulare,formano  la  sede  delle  idropisie  propria- 
mente dette,  o delle  idropisie  linfatiche  : poi- 
ché, dietro  l’ infiammazione,  le  loro  superficie 
diverse  contraggono  spesso  trasè  delle  aderen- 
ze; poiché  allora  sovente  si  addensano,  perdono 
la  trasparenza,  divengono  biancastre  ; e per- 
chè, in  tali  casi,  la  loro  suppurazione  consiste 
in  un  trasudamento  viscoso,  aderente  alla  loro 
superficie,  malagevole  a togliere.  Ora  un  ra- 
pido sguardo  gittalo  sull’aracnoidea  vi  cifara 
scorgere  gli  stessi  caratteri  morbosi.  Il  sacco  da 
essa  formato,  massime  quella  parte  di  essa  che 
prolungasi  ne’ ventricoli,  diventa  frequente- 
mente la  sede  delle  raccolte  linfatiche  costi- 
tuenti l’idrocefalo.  Dietro  le  infiammazioni 
del  cervello,  Kauw-Boerliaave,  Dehaen,  Boe- 
juer,  ed  altri,  hanno  visto  frequentemente  la 
faccia  esierna  dell’ aracnoidea,  e la  corrispon- 
denle  superfìcie  della  dura-madre,  attaccarsi 
insieme,  o immediatamente,  e per  mezzo  d’u- 
na  spezie  di  membrana  artlfiziale  formatasi 
(pii  come  nel  pericardio,  nella  pleura  e simi- 
li. io  posseggo  alcuni  esempi  di  quest’  ultima 
disposizione;  e li  dimostro  ne’ miei  corsi  di 
anatomia  patalogica.  Quando,  nell’operazione 
del  trapano,  la  dura-madre  è stata  divisa, 
(juella  porzione  dell’  aracnoidea  che  corri- 
sponde all’  apertura,  s’ infiamma  e si  fa  tosto 
aderente  alla  cicatrice.  Ilo  provato,  in  un  ani- 
male, di  produrre,  mediante  un’ injezione  di 
vino  sotto  il  cranio,  1’  aderenza  di  tale  mem- 
brana, come  si  produce  arlifìzialmente  quella 
della  tonaca  vaginale  nell’  idrocele  ; ma  i’  ani- 
male non  ha  potuto  sopravvivere  che  venti- 
quattro  ore  air  esperienza,  e 1’  aderenza  non 
era  ancora  contratta.  Ho  avuto  occasione  d’os- 
servare alcuna ‘volta,  in  individui  morti  da  fe- 
rite di  testa,  1’  opacità  dell’  aracnoidea  e l’ad- 
densamento  della  medesima.  Allora  questa  si 
condensa,  come  la  pleura,  mediante  alcuni 
strati  agginntivisi  d’  una  sostanza  linfatica. 
Questo  stesso  fenomeno,  offertoci  tutto  dì  dal- 
I’  apertura  dei  cadaveri,  osservasi  pure  nella 
sup(;rfieie  interna  della  dara-lnadre,  e dipen- 
de da  quella-  porzione  dell’  aracnoidea  che  la 
tappezza, perchè  non  avviene  di  osservarlo  sul- 
la superficie  esterna  della  nominata  membra- 
na. il  trasudamento  visixiso  poi  che  1’ arac- 
noidea infiammala  lascia  sfuggire,  è dimostra- 
to da  mollissimi  fatti  : ed  è (picsla  maniera  di 
aiippurazione  lauto  eonunie  all’  ospitale  mau- 


gioredi  Parigi  nelle  ferite  di  testa,  che  formava 
uno  de’  più  grandi  argomenti  onde  il  Dcsault 
combatteva  P operazione  del  trapano,  allora 
sempre  inutile,  dappoiché  tale  strato  denso,  vi- 
scoso, aderente  all’  esterna  superfìcie  del  cere- 
bro,  non  potrebbe  uscire  dall’  apertura  : appe- 
na si  può  esattamente  levarlo,  col  manico  dello 
scalpello,  dal  cadavere  il  cui  cervello  sia  stato 
posto  allo  scoperto.--!  molti  punti  di  analogia, 
eh’  ho  stabilito  fra  1’  aracnoidea  e le  membra- 
ne sierose  in  generale,  mi  sembrano  sufficien- 
ti per  rispondere  al  problema  che  ci  siamo 
proposti  di  sopra.  Infoiti,  poiché  dall’  un  lato, 
la  natura  intima  d’ un  organo  qualunque  è 
stabilita  dimostrati  che  ne  sieno  la  tessitura, 
le  proprietà  vitali,  le  funzioni,  e il  carattere 
dall’organizzazione  di  esso  impresso  alle  pro- 
prie affezioni  morbose;  poiché,  d’altro  canto, 
è dimostrato,  a tutta  evidenza,  che,  sotto  le 
quattro  esposte  essenziali  attinenze,  l’aracnoi- 
dea  è analoga  alle  membrane  sierose,  stimo 
che,  senza  tema  d’  errore,  si  possa  statuire, 
come  conseguenza  di  quanto  venni  esponen- 
do, codesta  proposizione  generale:  V aracnoi- 
dea per  sua  natura  appartiene  alla  classe 
delle  membrane  .sierose. 

Tragitto  deir  aracnoidea  esteriore.  — 
Ho  dimostrato  che  ogni  superficie  sierosa  rap- 
presenta un  sacco  senz’apertura,  rivolto  so- 
pra gli  organi  cui  spetta,  e sulle  pareti  della 
cavità  dove  si  trovano  codesti  organi,  fornen- 
do a’Ioro  vasi  una  guaina  che  gli  accompagna, 
senza  però  aprirsi  giammai  per  lasciarli  pene- 
trare : di  maniera  che  ninna  cosa  è contenuta 
nella  cavità  da  essa  formata,  e se  fosse  possi- 
bile toglierla,  separatamente,  per  mezzo  del- 
la dissezione , rimarrebbe  quella  nella  sua 
integrità.  Ora,  se  paragonisi  alla  delta  confor- 
mazione quella  dell’  aracnoidea,  e se  ne  segua 
il  tragitto,  agevole  riesce  il  dimostrare,  con  lo 
scalpello  alla  mano,  che,  alla  guisa  delle  anzì- 
dette  membrane,  si  rivolge  questa  e sul  cer- 
vello abbracciandolo  senza  contenerlo,  e sulla 
faccia  interna  della  dura-madre  tappezzando- 
la, e sui  nervi  e sui  vasi,  che  si  dipartono  dal 
cervello  o vi  si  recano,  in  modo  però  che  nin- 
no de’mentovali  organi  ne  sia  contenuto  nella 
sua  cavità,  solo  empiuta  da  quell’  umore  che 
la  lubrica.  Per  seguire  il  tragitto  di  tale  mem- 
brana, prendiamo  a considerarla  snrcervello, 
sulla  midolla  spinale,  sulla  dura-madre  e nei 
ventricoli:  perchè,  sebbene  da  per  lutto  conli- 
iina,  quale  è,  non  possa  separarsi,  ne  diverrà 
più  manifesta  la  disposizione  non  esaminan- 
dola, ad  un  tratto,  che  sur  uu  piccolo  numero 

di  parli. Considerata  sulla  convessità  del 

cervello,  1’ aracnoidea  vi  è patentissima,  mas- 
sime usando  il  soffiamento:  qui  riveste 

r uno  e r altro  emisfero,  somministra  a cia- 
scheduna Vena,  che  va  al  seno  longitudinale 
superiore,  una  guaina  che  si  continua  poi  sulla 
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flnra-matlre,  abbraceia,  quasi  allo  stesso  mo- 
do, le  granulazioni  cerebrali  di  questa  parte 
che  si  trovano  così  fuori  della  cavità  di  es§a. 
d’ale  disposizione  ne  rende  numerosissime  le 
aderenze  colla  dura-madre  sotto  il  seno  lon- 
gitudinale superiore,  ove  spezialmente  si  tro- 
vano cofali  ripiegature  ; non  se  ne  trova  cenasi 
nessuna  sulla  convessità  degli  emisferi;  2.0  di- 
scende qui,  d’  ambedue  le  parti,  su  quella  su- 
perfìcie di  tali  emisferi  che  corrisponde  al  sol- 
co che  li  separa,  tappezza  il  corpo  calloso  da 
cui  lo  separano  le  arterie  dello  stesso  nome,  e* 
somministra  alle  vene  del  seno  longitudinale 
inferiore  alcuni  involucri  che  si  rivolgono  dap- 
poi sulla  falce. — Dalla  convessità  del  cervello, 
r aracnoidea  si  porta  all’ indietro  e all’innan- 
zi.  Ed  çccone  il  tragitto  nella  prima  direzio- 
ne ; I.®  quella  parte  di  tale  membrana,  che 
corrisponde  agli  emisferi,  si  prolunga  sui  lobi 
posteriori  di  questi,  rivestendoli  e fornendo 
delle  guaine  ad  alcune  vene  che  si  portano  ai 
seni  laterali,  passa  sulla  scanalatura  che  gli  sce- 


vera dal  cervelletto,  ove  è manilestissima  e iso- 
lata nelle  sue  due  superfìcie,  si  dispiega  sulla 
parte  superiore  del  mentovato  viscere,  som- 
ministra  qui  altre  guaine  alle  vene  del  seno 
destro,  discende  sulla  circonferenza  di  cjuelìo, 
vi  accompagna  parecchie  guaine,  che  vanno 
ai  seni  laterali , ai  quali  fornisce  alcuni  invo- 
lucri ; poi  si  porta  a ricoprirne  la  superfìcie 
inferiore,  dove  una  larga  porzione  di  essa  tro- 
vasi isolata  di  ricontro  alla  scanalatura  che  ne 
separa  i due  lofi  ; 2.P  cjuella  porzione  poi  del- 
r aracnoidea,  che  corrisponde  al  corpo  callo- 
so, si  prolunga  aneli’  essa  all’  indietro  sul  cer- 
velletto, ma  prima  concorre  a forjnare  d’  at- 
torno alle  vene  del  Galeno  quell’apertura  del- 
la quale  presto  farò  menzione. Da  quan- 

to si  è detto,  si  comprende  il  tragitto  di  tale 
membrana  sul  cervelletto,  sui  lobi  posteriori  e 
sulla  convessità  del  cervello.  Ma  come  si  di- 
porta essa  sulla  base  di  tale  viscere?  eccone  il 
modo  1.®  dalla  parte  superiore  degli  emisferi 
avanza  sui  lobi  anteriori,  ed  esattamente  li  cir- 
conda. Al  di  sopra  si  caccia  in  tutto  quanto 
cjuell’  intervallo  che  li  separa , e lo  lascia 
manifestissimo.  In  basso,  non  vi  penetra  che 
nella  parte  anteriore  ; nella  posteriore  pas- 
sa immediatamente  d’ un  lobo  all’ altro,  sic- 
ché, per.  potere  scorgere  il  loro  intervallo,  è 
uopo  tagliare  la  ripiegatura  che  fórma  tra  lo- 
ro. Più  all’ indietro,  copre  i nervi  olfattorii, 
ai  quali  forma,  nella  loro  estremità,  una  pic- 
cola guaina.  Ehi’altra  manifestissima,  di  forma 
conica  , è somministrata  ai  nervi  ottici,  la 
quale  si  [jrolunga  nel  loro  involucro  fibroso, 
e si  rivolge  sopra  di  questo  solamente  nell’or- 
bita ; 2,*^  colla  porzione  che  discende  dal  cor- 
po Calloso,  cigne  il  gambo  pituitario  a mo’  di 
imbuto,  la  cui  estremità  si  espande  sopra  la 
gianduia  dello  stesso  nome,  e si  trova  separala 


per  mezzo  di  questa  dalla  dura-madre  che 
si  profonda  nella  fossa  costituendone  il  pe- 
riostio: 3.®  circonda  d’  un  canale  trasparente 
la  carotide  all’  entrata  di  essa  nel  cranio,  si 
reca  sotto  la  protuberanza  cerebrale,  forma  Iva 
questa  e 1’  unione  dei  nervi  ottici,  una  ripie- 
gatura separata  dalla  sostanza  cerebrale,  j)er 
uno  spazio  profondissimo  : ed  è ancora  iso- 
lala interamente  sotto  la  mentovata  protube- 
ranza, e a livello  de’  suoi  prolungamenti  an- 
teriori e delle  scanalature  che  lateralmente  la 
limitano  , al  fondo  dalle  quali  scanalature 
trovasi  l’apertura  comunicante  coll’estremità 
de’ ventricoli , empiuti  dalla  pia-madre.  Ai 
dintorni  della  protuberanza,  l’ aracnoidea  for- 
nisce alcune  guaine  ai  nervi  motori  comuni 
degli  occhi,  ai  patetici,  ai  trigemelli,  ai  moto- 
ri esteriìi,  agli  uditori  e ai  facciali  ; 4-”  si 
scorge  indirizzarsi  sulle  parti  laterali  del  cer- 
velletto, sul  principio  della  midolla  spinale , 
sui  prolungamenti  posteriori  della  protube- 
ranza cerebrale.  È interamente  libera  a livello 
de’  solchi,  più  o meno  profondi,  che  si  trova- 
no tra  queste  diverse  parti  , vi  passa  sopra 
senza  profondarvisi,  e per  questa  stessa  cagio- 
ne è manifestissima.  Ne’  c|uali  spazi  accompa- 
gna i nervi  vaghi,  lo  spinale,  l’ipoglosso,  il 
soi toccipi  tale  , ricopre  1’ arteria  vertebrale,  e 
continuasi  dippoi  nel  canal  vertebrale  dov'C  ci 
faremo  ad  esaminarla. l’ali  numerose  ri- 

piegature dell’  aracnoidea,  alla  base  del  cra- 
nio, si  scorgono  agevolmente  c[uando  , messo 
allo  scoperto  senza  scossa  il  cej’vello,  lo  si  sol- 
levi cautamente  sul  davanti  e sui  lati.  Le  di- 

« 

verse  guaine  sembrano  allora  più  larghe  dalla 
parte  del  cervello,  più  strette  verso  la  dura- 
madre, sulla  quale  tutte  si  rivolgono  nel  luo- 
go dov’è  perforata,  o poc’  oltre,  perchè  passi 
solo  il  nervo  o il  vaso  il  quale  separato  da 
essa,  va  alla  propria  destinazione.  Tutte  sono 
lasse  , senza  aderenza  coll’  organo  che  circon- 
dano, si  rompono  facilissimamente,  in  ispezie 
quelle  degli  olfattori  e dei  patetici,  e questo 
ha  fuori  d’  ogni  dubbiezza  impedito  fino  ad 
ora  che  non  fossero  esal lamente  descritte. 
Cotali  guaine  si  trovano  quasi  sempre  sprov- 
vedute delia  pia-madre,  che  svanisce  a {)oco  a 
poco,  in  molta  vicinanza  del  cervello  e del 
cervelletto , e non  accompagna  palesemente 
i nervi.  — Vedemmo  fin  qui  1’  aracnoidea  av- 
volgere, senza  contenerli,  il  cervello  co’ suoi 
nervi  e vasi,  e continuarsi  all’  indietro  e al- 
r innanzi  sulla  midolla  spinale.  Giuntavi,  for- 
ma una  specie  d’ imbuto,  che  abbraccia  code- 
sto prolungamento  midollare,  e discende  per 
infìno  al  di  sopra  dei  numerosi  làsci  che  ne  co- 
stituiscono il  termine:  ma  ci  torneremo  sopra 
in  queir  articolo  nel  cjuale  tialieremo  la  ma- 
niera orid’  essa  diportasi  su  quello,  i’asso  ora 
a dire  il  nujdo  (ome  riveste  la  dura-madre. — 
Da  q uairto  esporremmo,  cvi<lenlementc  risuilu 
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che  tutta  quanta  la  massa  cereÌDrale  è abbrac- 
ciata dall*  aracnoidea  ^ a quella  guisa  che  il 
cuore,  il  polmone,  il  fegato,  la  milza  e altre 
analoghe  lo  sono  dalle  membrane  sierose  che 
loro  spettano  : con  questa  differenza  pero,  che 
qui  le  ripiegature  sono  più  numerose,  atteso 
il  numero  maggiore  eie*  vasi  e de’  nervi.  Mi 
resta  ora  per  recidere  compiuta  1’  analogia,  di 
dimostrare,che  siccome  opii  membrana  siero- 
sa, dopo  aver  tappezzato  il  proprio  organo,  si 
rivolge  subito  sulle  pareti  della  cavità  che  lo 
contiene,  così  1’  aracnoddea,  dopo  aver  coper- 
to il  cervello  e’  suoi  prolungamenti,  ritorna 
sopra  la  dura-madre,  e ne  riveste  tutta  l’ in- 
terna superficie.— Vedemmo  le  guaine  numero- 
se che  accompagnano  i nervi  ed  i vasi  fino 
alla  loro  uscita  oalla  loro  entrata  attraverso  i 
fori  del  cranio  e del  canal  vertebrale,  rivolger- 
si dipoi,  e recarsi  sopra  la  dura  - madre  : c£ui 
si  uniscono  tutti,  e formano  una  membrana 
generale  che  copre  la  dura-madre  e’  suoi  pro- 
lungamenti, tal  che  la  falce  cerebrale,  la  ten- 
da e la  falce  del  cervelletto,  che  si  trovano  così 
fuori  della  cavità  del  cranio,  e non  bagnati 
dalla  sierosità,  compongono , colla  porzione 
che  riveste  il  cervello,  quel  sacco  senz’apertu- 
ra che,  siccome  ho  detto,  è rappresentato  dal- 
r aracnoidea,  la  c|uale  offre  pure  una  porzio- 
ne cerebrale  e una  porzione  cranica,  siccome 
la  pleura  offre  la  sua  porzione  costale  e la  pol- 
monare. Parrà  forse  che  codesta  manierai  di 
considerare  1’  aracnoidea  tenga  del  paradosso, 
vista  la  generale  opinione  degli  anatomici,  e le 
difficoltà  che  d’ordinario  si  patiscono  a sepa- 
rare per  mezzo  della  dissezione  sifflitta  lamina 
interna  della  dura-madre.  Ma,  per  quanto  io 
credo,  le  considerazioni  seguenti  dilegueran- 
no intorno  a siffatto  argomento  ogni  sorta  di 
dubbio.  — Si  si  operi  la  dissezione  della 
dura- madre,  per  un’  estensione  qualunque  , 
dal  di  fuori  al  di  dentro  , togliendone  succes- 
sivamente i vari  strati,  osservisi  che  tutti  sono 
manifestamente  fibrosi,  fuori  V ultimo,  eh’  è 
celluloso,  senza  niuna  fibra,  traspai'ente,  e in 
una  parola  tale  quale  si  scorge  P aracnoidea 
ne’ luoghi  dov’ è libera  con  ambedue  le  sue 
superficie.  Tale  dissezione  è molto  più  facile 
che,  a prima  giunta,  non  sembri.  Si  può  anco- 
ra fendendo  per  una  certa  estensione  e quan- 
to più  superficialmente  è possibile,  la  faccia 
interna  della  dura-madre  colla  punta  dello 
.scalpello,  levare,  mediante  codesta  incisione, 
alcuni  pezzi  considerabilissimi  d’ aracnoidea, 
che  sono  sottili  e trasparenti . Rimangono 
qualche  volta  loro  attaccate  alcune  fibre,  ma 
si  discerne  benissimo  quello  eh’  è fibroso  da 
quello- eh’ è sieroso,  liscio  ed  unito.  2.®  Nel 
feto  e nel  bambino,  P aracnoidea  è più  distin- 
ta dalla  dura-madre  che  nell’ adulto  ; altac- 
candovisi  spesso  lassamente.  4 quest’ e là,  co- 
minciando la  dissezione  prima  sui  cervello. 


indi  lungo  una  delle  guaine , di  che  ho  te' 
unto  parola , poscia  nel  luogo  in  cui  si  ri- 
vi^lge  la  detta  guaina,  finalmente  nella  dura- 
madre, sopra  la  quale  si  escercila  il  detto  ri- 
volgimento,  accade  che,  se  ne  discerna  manife- 
stissimamente la  continuità  su  tutti  siffatti 
punti,  c può  sull’  ultimo  essere  seguila  assai 
da  lungi.  L’aderenza  aumenta  coll’  andar 
dell’  età,  ma  la  natura  rimane  distinta  : così 
la  lamina  sierosa  del  pericardio,  ch'è  assai  las- 
samente unita,  nella  prima  età,  al  centro  fre- 
nico del  diaframma,  vi  si  congiunge  dippoi 
strettissimamente  : così  ia  stessa  lamina  siero- 
sa e la  lamina  fibrosa  del  pericardio,  quantun- 
que fortissimamente  aderenti  sui  lati , sono 
però  diverse  essenzialmente  P una  dall’  altra  . 
Ho  trovato  in  alcuni  individui  più  considera- 
bile P aderenza  tra  P una  e P altra  membrana 
e quasi  somigliante  quella  dell’  adulto.  3.^  Ci 
ballilo  de’  luoghi  ove  P aracnoidea  è distintis- 
sima dalla  dura-madre.  Così,  siccome  ho  detto, 
dopo  aver  fornito  una  guaina  al  gambo  pitui- 
tario, si  espande  sul  corpo  ove  siffatto  gambo 
finisce;  mentre  la  dura -madre,  passandovi 
sotto,  tappezza  la  cavità  dello  stesso  nome  , 
Tali  due  membrane  si  riuniscono  dipoi  . 
4.°  La  levigatezza  della  superficie  interna 
della  dura  - madre  dipende  evidentemente 
dalla  presenza  dell’  aracnoidea.  Infatti,  se  si 
esamini  uno  di  que’  condotti  fibrosi  che  la 
dura-madre  del  canal  vertebrale  fornisce  a 
ciascbedmio  di  que’  nervi  che  ne  dipartono, 
dall’  un  lato  si  vede  P aracnoidea  rivolgersi 
anzi  che  penetrarvi;  dall’  altro  , se  aprasi  un 
condotto  siffetto  osservasi  che  non  presenta 
più  quell’  aspetto  levigato  e lucente  che  pos- 
sedeva la  dura-madre  in  questo  canale.  Adun- 
que la  dura-madre  non  ha  per  sè  medesima 
tale  carattere,  ma  lo  deve  sì  all’  aracnoidea 
che  la  tappezza.  Talvolta  penetra  questa  in 
parte  in  tali  condotti,  e si  rivolge  nel  mezzo  : 
e i condotti  nc  riescono  in  parte  levigali  e in 
parte  scabrosi  e cellulosi  inlernameiite  ; d’  al- 
tro canto,  egli  è nolo  che  la  dura-raa<lre  non 
presenta,  nella  faccia  esterna  , quell’  aspetta 
liscio  e levigalo,  quantunque  la  stessa  faccia  sia 
libera  e senza  aderenze.  Finalmente  la  leviga- 
tezza che  osservasi  iu  certi  organi,  uoii  è pro- 
dotta giammai  che  dalle  membrane  sierose  : 
così  il  cuore,  il  polmone,  il  fegato  e via  discor- 
rendo, deggioiio  la  loro  superficie  risplenden- 
te e levigata  al  pericardio,  alla  pleura,  al  peri- 
toneo ; la  superfìcie  interna  de’ canaletti  len- 
dinosi alla  loro  capsula  sìnoviale,  le  articola- 
zioni alla  propria  ; onde  siffitto  carattere  este- 
riore degli  organi  è sempre  f indizio  di  mia 
membrana  sierosa  che  gli  avvolge,  o stretta- 
mente, come  le  capsule  dei  lendini , (juella 
porzione  della  tonaca  vaginale  che  corrispon- 
de aH’albugitma  e simili,  o lassamente,  come  il 
pcriloiieo,  la  pleura  e via  di’seorrendo  La  du~ 
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iM-rnadi  e formerebbe  essa  adunque  sola  un’ec- 
cezione a questa  legge  generale  dell’  anim:de 
economia?  5.®  Dietro  le  infiammazioni  in  Qui 
la  dura-madre  presenta  un  notabile  addensa- 
mento, effetto  d’  una  spezie  di  membrana  pro- 
dottasi qui  accidentalmente  siccome  nella  pleu- 
ra, e simili,  osservasi  tal  fenomeno  alla  su- 
perficie interna  di  essa,  non  all’  esterna  . Ora 
l’ infiammazione  è stata  da  per  tutto  uguale  ; 

! dunque  il  noverato  mutamento  non  le  è pro- 
; prio,  ma  deU’aracnoidea  che  la  tappezza.  Pos- 
: seggo  due  pezzi  ne’  quali  l’ idrocefalo  è ac- 
compagnato da  false  membrane  tappezzanti  l’a- 
: racnoidea  divenuta  la  sede  d’infiammazione 
cronica. Ora,  in  ambedue,  lo  strato  che  veste  la 
superficie  interna  della  dura-madre  è pari  a 
quello  che  riveste  1’  aracnoidea  cerebrale.  Ol- 
tre a ciò,  r infiammazione  cronica  fornisce  al- 
1’  aracnoidea  del  cranio  lo  stesso  aspetto  che  a 
quest’ultima, mentre  lo  stesso  tessuto  della  du- 
ra-madre andava  scevero  da  un’affezione  siffat- 
ta. 6.°La  superficie  interna  della  dura-madre  è 
manifestamente  la  sede  dell’esalazione  della  sie- 
rosità cerebrale,  perocché,  mettendola  allo  sco- 
' perto  in  un  animale  vivente,  e asciugando  la  sie- 
rosità per  un’estensione  qualunque,  subitamen- 
te si  riproduce.  Ora  io  credo  aver  dimostrato, 
con  evidenza,  di  sopra,  che  non  può  stare  colla 
! struttura  della  dura-madre  che  questa  sia  l’or- 
gano  d’  una  tale  esalazione  : dunque  n’  è 1’  or- 
li gano  1’ aracnoidea  rivolta  sopra  l’interna  su- 
perficie di  tale  membrana.  7.°  Le  ossificazioni 
di  siffatta  superficie  interna  valgono  pure  a 
dimostrarvi  l’esistenza  dell’aracnoidea. Infatti, 
tali  ossificazioni  si  operano  Ira  esse  e 1’ arac- 
noidea air  incirca  come  quelle  delle  arterie 
avvengono  fra  la  membrana  interna  e la  mem- 
brana fibrosa  : talché  sollevata  dalle  lamine 
ossee  1’  aracnoidea  diviene  sensibilissima  alla 
loro  circonferenza  . Possedo  nella  mia  colle- 
zione di  pezzi  patologici,  tre  dure-madri  nelle 
quali  le  ossificazioni  assai  notabili  rendono 
molto  evidente  la  disposizione  da  me  indica- 
ta.   Tutto  tende,  dopo  quanto  venni  e- 

sponendo,  a persuaderci,  che  la  dura-madre  sia 
' coperta  internamente  da  una  lamina  sierosa 
che  deriva  delP  aracnoidea.  fia  sola  aderenza 
'•Ptf®  spargere  alcuni  dubbi,  eh’ é pur  faci- 
io  il  dileguare,  quando  si  consideri  che  la  con- 
giuntiva pure  aderisce  alla  cornea,  la  tonaca 
vaginale  all’  albugiaea,  la  sinoviale  dei  tendini 
a questi,  il  pericardio  alla  lamina  fibrosa  che 
taglia  il  centro  frenico,  e via  discorrendo,  e 
che  tutta  volta  non  si  ha  dubbio  sull’esisten- 
za di  tali  membrane.  Stimo  adunque  di  poter 
statuire,  siccome  un  fatto  anatomico  ben  con- 
fermato, che  1’ aracnoidea,  simile  in  tutto  alle 
membrane  sierose,  ha  la  propria  porzione  ce- 
rebrale e la  porzione  cranica  contigue,  da  per 
tutto,  tra  sé,  separate  dalla  sierosità,  e solo 
continue  [)er  le  guaine  contenenti  vasi  e ner- 


vi, ne’ luoghi  ove  tali  nervi  e tali  vasi  escono 
dal  cervello  o vi  penetrano. — Del  rimanenU  , 
allorché  descrivendo  il  tragitto  dell’ aracnoi- 
dea, dico  che  dal  cervello  la  stessa  si  porla  sui 
nervi,  da  tpiesli  sulla  dura-madre  e.  simili,  é 
tale  espressione  destinata  soltanto  di  accomo- 
darsi alla  nostra  maniera  d’intendere.  Senza 
dubbio  si  forma  essa  ad  un  tempo  sopra  tutti 
gli  organi,  e si  sviluppa  su  tutti  nelle  medesi- 
me proporzioni.  Se  la  detta  maniera  di  pre- 
sentare la  disposizione  dell’  aracnoidea  non. 
garba,  massime  rispetto  alla  dura-madre,  mu- 
tiamo pure  espressione  : diciamo  che  abbrac- 
cia solo  il  cervello,  fornisce  ai  nervi  e ai  vasi 
alcune  guaine  che  si  rivolgono  sulla  dura-ma- 
dre, siccome  dimostra  cbiararacnte  l’ispezione, 
e si  perdono  poi  su  tale  membrana  la  cui  fac- 
cia interna,  essenzialmente  diversa  quanto  al- 
1’  organizzazione,  dalla  rimanente  sostanza  di 
essa,  é del  tutto  simile,  in  quest’aspetto  all’arac- 
noidea.Il  punto  essenziale  sta  appunto  in  que- 
sta identità  d’  organizzazione  fra  l’ interna  su- 
perficie della  dura-madre  e l’araenoidea,  iden- 
tità che  manifesta  risulta  dai  fatti  es|)osti  . 
Qualsiasi  poi  il  modo  come  si  rappresenta  la 
cosa,  non  importa. 

Tragitto  delT aracnoidea  interna  — l'i 
degno  tale  tragitto,  non  indicatoci  dagli  auto- 
ri, di  un’  attenzione  particolare.  Infatti  hanno 
asserito  tutti  gli  anatomici  che  la  sola  pia-ma- 
dre penetri  le  cavità  cerebrali  per  tappezzar- 
le, dopo  aver  dato  origine  ai  plessi  coi’oidei. 
lo  sospetto  da  lungo  tempo  che  tale  asserzio- 
ne sia  falsa,  dietro  le  seguenti  considerazioni: 
i.°  la  membrana  che  riveste  i ventricoli  e le 
loro  diverse  eminenze,  presenta  lo  stesso  carat- 
tere, la  stessa  tessitura  apparente  dell’aracnoi- 
dea, quantunque  ancor  più  sottile  di  questa  ; 
e ne  ha  1’ aspetto  liscio  e levigalo:  ricopre  ì 
vasi  sanguigni  senza  contenerne,  in  modo  sen- 
sibile, nel  proprio  tessuto,  che  trovasi,  fnorcbè 
ai  plessi  coroidei , essenzialmente  diverso  da 
quello  della  pia-madre;  2.^  una  rugiada  linla- 
tica  vi  si  esala  continuamente  e vi  é conliima- 
mente  assorbita;  dietro  la  infiammazione, 
vi  si  trovarono  de’trasudamenti  purilormi,  si- 
mili a quelli  dell’ aracnoidea  e di  altre  mem- 
brane sierose  ; il  quale  carattere  non  ispetia 
punto  alla  pia-madre.  Codeste  jarirae  conside- 
j azioni  mi  conducono  a dover  supporre  i ven- 
tricoli tappezzati,  non  altrimenti  che  la  parte 
esteriore  del  cervello,  da  una  spezie  di  lïiem- 
brana  a mo’  di  sacco  senza  apertura,  simile  a 
tutte  le  altre  membrane  sierose,  che,  stante  la 
propria  sottigliezza,  involansi  alle  nostre  disse- 
zioni. Nella  quale  idea  mi  conferma  un’ .dira 
considerazione,  ed  é,  clic  sovenic  le  idropisie 
de’  ventricoli  esistono  separatamenle,  non  es- 
sendo punto  aumentata  i’aec[ua  sjaetlanie  ;i! 
sacco  esteriore  dell’  aracnoidea.  (Ira  se  non  et 
avesse,  ne’  ventricoli,  una  memi)rana  diversa 
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dalla  pia-madre,  Tacqua  che  vi  si  trova  sparsa 
rilliiireJjbe  toslamenteal  di  fuori,  iafiltraudosi 
per  que’prolnngainenli  di  siifalla  ultima  mem- 
jDrana  che  dalla  base  del  cranio  ascende  nei 
ventricoli  mediante  le  sopra  indicate  aperture 
di  comunicazione  ; infatti,  siccome  ho  detto,  la 
pia-madre  non  è formata  che  di  tessuto  cellu- 
lare le  cui  cellule  sono  tutte  in  comunicazione 
tra  sè,ed  essendo  percorse  da  molti  vasi  lasciano 
agevolmente  passare  dall’una  all’  altra  la  siero- 
sità. È meslier  dunque  che  le  fessure  di  comu- 
nicazioni, dal  di  fuori  al  di  dentro  del  cranio, 
sieno  chiuse,  verso  i ventricoli,  da  una  mem- 
lu’ana  diversa  dalla  pia-madre  penetrante  per 
siffatte  fessure.  Fattomi  quindi  a esaminare  il 
luogo  dove  gli  esterni  prolungamenti  di  tale 
mejTihrana  vanno  a confondersi  co’ plessi  co- 
roidei e colla  tela  coroidea,  ho  veduto  una  la- 
mina sottilissima  passare  al  di  sopra  di  questi: 
impedir  loro  d’essere  contenuti  nelle  cavità 
cerebrali,  e perdersi  poi  sulle  eminenze  vicine, 
come  i talami  ottici,  i corpi  scanalati,  i corni 
di  Aminone,  e via  discorrendo.  Non  dubitai 
jiiù  d’  allora  in  poi  ; che  quanto  si  era  sti- 
mato, ne’  ventricoli,  un  prolungamento  della 
pia  madre,  non  fosse  una  vera  membrana  sie- 
rosa, sommamente  soda,  che  ne  tappezzasse  le 
loro  pareti, e si  rivolgesse  poi  dintorno  i plessi 
coroidei  situati  veracemente  fuori  del  sacco  ; 
2.*^  che  non  v’avesse  anche  al  di  dentro,  come 
al  difuori,  un  organo  esalante  la  sierosità,  che 
giovasse  a questo  istantaneamente  di  serbato- 
io, e la  trasmettesse  poi  di  nuovo  nel  torrente, 
della  circolazione;  3 ° che  se  la  dissezione  non 
jiotesse  condurci  qui  passo  per  passo,  almeno 
vi  sopperisce,  e manifestamente,  Panalogia.  Ma 
rimane  a risolvere  una  questione  : tale  mem- 
brana interna  ha  un’esistenza  separala,  o è una 
continuazione  deH’aracnoidea  delia  cui  natura 
partecipi  ? La  ispezione  deciderà  la  questio- 
ne. — Ho  detto  che  1’  aracnoidea,  dopo  aver 
tappezzato  il  corpo  calloso,  discende  sul  cer- 
velletto ; ma  prolungandovisi,  la  si  vede  pro- 
fondarsi nel  ventricolo  medio  mediante  una 
apertura  ovale  situ;ila  fra  queste  due  parti. Tale 
apertura  abbraccia,  da  tutte  bande,  le  vene  del 
Galeno  e i numerosi  loro  prolungamenti,!  quali, 
derivandone  ciascheduno  un  involucro,  non  vi 
si  trovano  contenuti,  sebbene  l’attraversino  in 
tutte  le  direzioni. Quindi  si  prolunga  essa  sotto 
codeste  vene  fra  la  gianduia  pineale  e i tubercoli 
quadrigemelli,  e finisce  poi  nel  ventricolo  me- 
dio del  cervello,  formando  un  canale  distinto. 
11  qual  canale,  del  pari  che  le  vene  del  Galeno, 
traversano  il  prolungamento  della  pia-madre 
che  si  caccia  sotto  il  corpo  calloso  per  recarsi 

ad  originare  la  tela  coroidea. Per  trovare 

questo  condotto,  è mestieri  segare  il  cranio 
con  molta  precauzione,  levare  con  tutta  lego-e- 
rczza  la  falce  per  tema  che  le  scosse  impres- 
segli non  si  propaghino  alla  tenda  del  cervel- 


letto, alle  vene  del  Galeno,  e spezialmente  a 
quella  porzione  dell’  aracnoidea  che  deriva 
dal  corpo  calloso,  non  lacerino  tale  porzione 
e,  ad  un  tempo,  non  distruggano  1’  apertura, 
siccome  nei  più  casi,  in  cui  non  si  usano  tali 
attenzioni,  suole  intervenire.  Essendo  posto 
allo  scoperto  il  cervello,  si  solleva  lentamente 
ciaschedun  emisfero  verso  l’ indietro,  portan- 
dolo un  poco  all’  infuori  : allora  appariscono 
le  vene  del  Galeno  uscenti  dal  canale  che  le 
abbraccia  ; il  cui  orifizio  ovale  è apparentissi- 
mo. Alcune  volte  però  i margini  di  un  orifizio 
siffatto  abbracciano  per  modo  le  vene,  da  non 
poterlo  discernere,  eccetto  che  per  una  picco- 
la fessura  situata  d’ una.  parte  o dall’altra, 
sicché  stimerebbesi,  a prima  giunta,  che  ci 
avesse  una  continuità.  Fatto  scorrere  allora 
uno  stiletto  lungo  codesti  vasi  dall’  indietro 
all’  innanzi  ; quando  sarà  penetrato  un  poco, 
fatelo  girare  tutto  all’  intorno  ; e questo  scio- 
glierà le  aderenze,  e 1’  apertura  diverrà  appa- 
rentissima. Ad  assicurarsi  che  tale  apertura 
conduce  nel  ventricolo  medio  del  cervello, 
conviene  introdurre  uno  stiletto  merlato,  im- 
pegnarlo sotto  le  vene  del  Galeno,  spingerlo 
moderatamente  : questo  penetra,  senza  fatica, 
nel  ventricolo.  Si  levano  dipoi  il  corpo  cal- 
loso e la  volta  a tre  pilastri  in  maniera  che  ri- 
manga al  suo  luogo  la  tela  coroidea,  si  taglia 
sopra  lo  stiletto,  e si  scorge  che  la  membra- 
na, liscia  e levigata  nel  suo  tragitto,  non  ven- 
ne lacerata  per  lasciarlo  penetrare.  Talvolta  si 
soffre  della  resistenza  : anzi  non  si  può  nè  an- 
che farvelo  giungere;  e sono  causa  di  questo 
le  vene  che  vengono  ad  isboccare  in  quelle 
dei  Galeno,  s’intersecano,  per  tutti  i versi,  nel 
canale,  lo  rendono, per  così  esprimermi,  alveo- 
lare, e arrestano  lo  strumento;  conviene  al- 
lora ritirarlo,  e,  per  dimostrare  la  comunica- 
zione, versare  del  mercurio  nel  forame  este- 
riore : mettendo  la  testa  poi  in  posizione  in- 
clinata, penetra  quello  tutto  ad  un  tratto  nel 
ventricolo  medio.  Così,  soffiandovi  dell’  aria, 
arriva  essa  nel  detto  ventricolo,  e da  questo 
ne’  laterali,  mediante  le  aperture  situate  dietro 
1’  origine  della  volta  a tre  pilastri.  Se  si  tolga 
c[uesta,  e si  ponga  eosì  allo  scoperto  la  tela 
coroidea,  sollevasi  essa  ogni  volta  che  vi  ^i 
spinga  dell’  aria. Trovasi  f orifìzio  inter- 

no di  tale  condotto  di  comunicazione  alla 
parte  inferiore  della  tela  coroidea.  Per  veder- 
lo, è mestieri  rovesciar  questa  all’  indietro,  o 
colla  volta  a tre  pilastri  che  n’  è tappezzata,  o 
dopo  separa tanela.  La  gianduia  pineale  che  si 
attacca  a siffitta  tela  si  rovescia  ancia’  essa  : 
allora,  al  disopra  e al  dinanzi  della  mento- 
vata gianduia,  si  scorge  una  fila  di  granula- 
zioni cerebrali  rappresentante  un  triangolo 
colla  punta  all’ innanzi.  Appunto  alla  base  di 
xni  triangolo  sifGtto  si  ha  F orifizio  i nterno 
del  condotto  dell’aracnoidea  : uno  stiletto  che 
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vi  s'’ introduca,  si  porta  al  di  fuori,  passando 
sulla  parte  superiore  della  gianduia  eh’ è sor- 
menlata  dal  condotto.  Talvolta,  siccome  av- 
viene cpiando  si  passi  lo  stiletto  nell’  orifizio 
esteriore  del  condotto,  le  vene  del  Galeno,  che 
s’  incontrano,nìe  impediscono  la  penetrazione; 
ma,  deviando  un  poco,  e brancicando,  vi  si 

perviene  sempre  senza  rottura. Sembra  a- 

dunque  a quanto  venimmo  esponendo:  i.°  che 
la  membrana  dei  ventricoli,  analoga,  nell’ap- 
parenza e nella  natura,  all’  aracnoidea,  ne  sia 
un  prolungamento,  e che  il  mezzo  onde  co- 
municano sia  appunto  costituito  dal  mento- 
vato canale  ; 2.^^  che  tale  prolungamento,  più 
sottile  ancora  dell’ aracnoidea  già  sì  tenue,  si 
spieghi  dapprima  sul  ventricolo  medio,  di- 
scenda all’  indietro,  lungo  1’  acquedotto  del 
! Silvio,  in  quello  deTcervelletto  rivestendolo, 
ed  ove  ottura  le  aperture  per  le  quali  pene- 
tra la  pia-madre  si  porti  all’ innanzi  attraver- 
so i due  fori  di  comunicazione  de’  ventricoli 
laterali,  fo±'i  che  solo  si  scorgono  bene  in-, 
cominciando  la  dissezione  del  cervello  dalla 

!base,  tappezza  i detti  ventricoli  e le  loro  pro- 
minenze, si  rivolge  sui  plessi  coroidei,  chiude, 
per  tutta  la  lunghezza  della  concavità  de’corpi 
trangiati,  la  comunicazione  che  ci  ha  fra  co- 
deste  cavità  e il  di  fuori,  comunicazione  onde 
iniroducesi  la  pia-madre  per  prolungarsi  sul 
plesso  coroideo,  eh’  è formato  particolarmen- 
te dalla  tela  coroidea. — Da  quanto  dicemmo 
risulta  chiaramente,  che  la  membrana  siero- 
sa, dalla  quale  sono  tappezzati  i ventricoli, 
si  diporta,  rispetto  all’ aracnoidea,  come  ri- 
I guardò  al  peritoneo  quella  della  cavità  de- 
gli omenti,  e che  esiste  la  più  perfetta  analo- 
gia tra  1’  apertura  da  me  descritta  e quel- 
!’  l.t  situata  sotto  la  vescichetta  del  fiele  che 
■\  conduce  alla,  detta  cavità.  Niente  di  meno  1’  e- 
;j  strema  sottigliezza  dell’interna  aracnoidea  è 
,j  sifïatta,  massime  là  dove  riveste  la  cerebrale 
ij  sostanza,  che  impossibile  torna  il  sollevamela. 

^ Sensibilissima  n’ è 1’ esistenza  entro  il  canale 
ì\  fino  all’ interno  orifizio  di  esso  sotto  la  tela 
i coroidea,  siccome  a livello  delle  fessure  di  co- 
municazione  ; ina  d’  altro  lato,  io  ammetto 
[j  r aracnoidea  inter  na  piuttosto  per  la  natura 
>j  deir  esalazione  de’ ventricoli,  di  quello  che  sia 
^ per  una  dissezione  rigorosa.  — Si  comprende, 

■ dietro  a ciò,  agevolmente  un  fenomeno  che 
[j  presenta  qualche  volta  1’  apertura  de’  cadave- 
l’i  : si  trovano  i ventrieoli  distesissimi,  rad- 
'i  doppiata  perfino  triplicata  dall’ usato  la  loro 
l'avità,  e tuttavolta  si  scorgono  quasi  vuoti  di 
sierosità,  mentre  ce  n’ha  molta  alla  ba'se  del 
i cranio  : 1’  acqua  non  potrebbe  fuggirsene  pel- 
li niun  altro  luogo,  tranne  l’apertura  di  che  tenni 
[ parola. trovandosi  il  cadavere  collocato  sul  dor- 
so colla  testa  rovesciata.  Osservo,  a tale  propo- 
sito, che  un  segno  certo  della  dilatazione  dei 
ventricoli  che  non  è sempre  facile  a discerne- 


re in  un  cervello  non  inciso,  è la  diminuzione 
«Ielle  anfruttuosità,  respinte,  in  tale  caso,  al- 
r infuori,  e la  minore  protuberanza  delle  cir- 
convoluzioni, in  modo  che  la  superficie  cere- 
brale sia  quasi  imita  in  tutti  i suoi  punti.  Jd  in- 
dicato segno  non  mi  ha  giammai  tratto  iu  er- 
rore. Stimo  che,  dopo  quanto  si  è detto  in 
tale  articolo,  Sara  difficile  il  poter  dubitare 
dell’  analogia  che  per  la  sua  conformazione 
presenta  1’  aracnoidea  colle  membrane  siero- 
se. La  si  vede  in  fatti,  al  par  di  cjueste,  spie- 
garsi e sull’ organo  cui  spetta  e sulla  cavità 
che  la  contiene,  formare  un  sacco  senz’  aper- 
tura dove  raccogliesi  la  sierosità,  abbracciare 
i nervi  ed  i vasi,  formando  loro  delle  guaine 
che  tolgono  ai  medesimi  l’essere  contenuti 
nel  detto  sacco  ; finalmente  profondarsi  nei 
ventricoli,  e formarvi  una  grande  appendice 
analoga  a quella  che  il  peritoneo  manda  sotto 
lo  stomaco  ed  il  colon,  al  dinanzi  del  pancreas 
e del  duodeno  e simili. 

Osservazioni  intorno  P aracnoidea.  — 
I moltiplicl  fatti  riferiti  di  sopra,  ci  permet- 
tono di  presentar  qui  alcune  generali  vedu- 
te che  non  sareldjero,  per  dir  così,  che  le  con- 
clusioni di  tali  fatti:  e riguardono  le  malattie 
e le  funzioni  dell’ aracnoidea.  L’pare  che  l’a- 
racnoidea  eserciti  uu’  influenza  essenziale  sul- 
r infiammazione  del  cervello  e delle  membra- 
ne di  esso;  e dessa,  non  la  dura-madre,  deve 
fare  che  un’infiammazione  siffatta  debba  at- 
tribuirsi a quella  eli’  è propria  delle  membra- 
ne sierose  o diafane.  Se  la  dura-madre  parte- 
cipi a tali  malattie,  n’  è cagione  quella  lamina 
interna  che  la  tappezza.  Questo  è reso  maiiife- 
stissirao  da  un’  esperienza.  Poni,  in  un  ani- 
male, hdlo  scoperto  la  dura-madre  per  una 
estensione  abbastanza  considerabile  dell’ester- 
na superficie  di  questa  ; incidila  di  maniera 
che  ne  sia  esposta  all’aria  aiiclie  F interna 
superficie.  Vedrai  questa  infiammarsi  molto 
})iù  presto  dell’  altra,  perchè  arrossirà  più  pre- 
sto, e ciò  eh’  è più,  diverrà  più  presto  sensi- 
])ile  all’impressione  degl’  irritanti  esteriori, 
eli’  è nulla,  per  F animale  he’  primi  istanti 
dell’  operazione.  Egli  è indubitato  che,  nelle 
infiammazioni  del  cervello,  la  dura -madre 
non  tarda  pure  a infiammarsi  : ma  la  primiti- 
va sede  del  male  mostra  essere  nell’  aracnoi- 
dea. D’  altro  cauto,  ho  fatto  osservare  poc’an- 
zi, che  il  trasudamento  purulento,  e le  mem- 
brane non  naturali,  che  sono  l’effetto  di  tali 
infiammazioni,  si  osservano  alla  superficie  in- 
terna della  dura-madre,  tappezzata  da  quella, 
non  che  alla  superficie  del  cervello.  Del  rima- 
nente, apparisce,  dall’ osservazione  delle  ma- 
lattie, che  F infiammazione  delle  memin-ane 
tdarose,  com’  è la  dura-madre,  sia  molto  più 
lenta  ne’  suoi  progEedimeuti  che  quella  del- 
le membrane  sierose;  e n’ è prova  F infiam- 
mazione del  periostio,  paragonata  a quella 
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^hllà  pleut  a. Qaaaluuque  le  idi  opi  del- 

Ì’  aracuoidea  presentino  alcuni  enomeiy  ana- 
loghi a quelli  delle  altre  membrane  sierose, 
iìè”possa,  in  tal  caso,  aversi  questa  che  per  un 
.rande  serbatoio  accidentalmente  ripieno  di 
sierosità,  e intermediario  agli  esalanti  che 
continuano  le  loro  fun/ioni,  e agli  assorbenti 
che  hanno  cessato  dalla  loro,  tuttavolta  vi  si 
trovano  alcune  differenze  abbastanza  notabili. 

Nell’ idropisia  generale,  in  cui  tutto  il  si- 
siema  linfatico  e preso  dall  atonia, e tutto  quan- 
to il  tessuto  cellulare  s infiltra,  e tutte  le  ca- 
vità si  riempiono,  questa  si  sottrae  quasi  co- 
llantemente alla  legge  generale.  2.^  L’ idropi- 
sia deir  aracuoidea  è più  particolare  al  bam- 
bino ed  al  feto  ; quella  dei  peritoneo,  della 
pleura,  della  tonaca  vaginale,  del  pericardio, 
c via  discorrendo,  osservasi  più  di  sovente  nel- 
Padulto.  Dipenderebbe  forse  questo,  riguardo- 
ali’ aracuoidea,  dal  concentrarsi,  nella  prima 
età,  le  forze  sopra  la  testa  ; epoca  in  cui  la  na- 
tura, costretta  di  simultaneamente  perfeziona- 
re tutti  gli  organi  della  vita  animale  che  vi  si 
trovano,  sembra  negligentare  le  altre  parli,  e 
addoppiare  V opera  della  nutrizione  negli  or- 
gani a queste  spettanti  ? Egli  è noto  che,  in 
■venerale , i primi  istanti  dell’  esistenza  so- 
no, più  che  gli  altri  tutti,  soggetti  alle  male 
affezioni  del  capo.  3.®  Una  circostanza  pure 
iiinuiscc  indubitatamente  sulla  differenza  del- 
le idropi  deir  aracuoidea  ; ed  è che  ciba  assai 
nieno  di  copia  di  vasi  assorbenti,  di  quelli  al- 
meno che  fannosi  discernerc  nelle  nostre  pre- 
parazioni, nella  testa,  di  quello  che  siasi  in  ogni 
altra  parte,  siccome  hanno  dimostrato  le  in- 
dagini degli  anatomici  moderni , italiani,  in- 
glesi e tedeschi. — «Osservo  però,  che  non  tutte 
le  raccolte  sierose  del  cranio  spettano  all’arac- 
iioidea.  Sovente,  come  dissi,  si  trova,  nelle  dis- 
sezioni cadaveriche,  inhllrata  la  pia-madre 
formante  una  protuberanza  che  solleva  T a- 
racuoidca,  a traverso  la  quale,  quantunque  tale 
membrana  riuianga  perfettamente  intatta,  scor- 
gesi  r infiltrazione. 

§.  Delle  granulaz,ioiii  cerebrali.  — 
Si  trovano  in  vari  punti  delle  membrane  ce- 
rebrali alcune  piccole  granulazioni  più  o me- 
no manifeste,  alle  quali  il  Pacchioni,  che  ha 
fermato  sopra  di  esse  un’  attenzione  speziale, 
assegnava  il  nome  di  glandnle,  quantunque  ce 
ne  sia  totalmente  ignoto  l’ ulfuio.  Codeste 
jficcole  gnanulazioni , che  sono  d’ordinario 
descritte  col  seno  longitudinale  superiore  o 
colla  superficie  esterna  del  cervello,  vogliono 
essere  considerate  in  modo  generale,  e sepa- 
ratamente, dapoichè  si  trovano  in  parecchie 
parli,  che  non  hanno  tra  sè  la  minima  analo- 
ghi di  struttura.  Si  può  ridurle  a due  princl- 
p.ili  capi,  a quelle  dei  seni  e a quelle  della 
pia -madre. 
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ludiiiale  superiore  ne  contiene  il  maggior  nu- 
mero ; e si  trovano  particolarmente  nella  par- 
ie media  e posteriore  di  esso.  Si  veggono,  fen- 
dendolo superiormente,  raccolti  in  fasci  più 
o meno  considerabili.  Occupano , in  gene- 
rale, il  contorno  di  quegli  orifizi  per  mezzo 
de’  quali  le  vene  vanno  a metter  capo  a fune- 
sto seno,  ove  formano  un’eminenza  maggiore 
o minore.  Si  trovano  le  più  volte  nascoste  in 
parte  da  alcune  briglie,  diversamente  disposte, 
cb’  è mestieri  di  tagliare  affine  di  ben  mettere 
quelle  afio  scoperto.  Esaminando  un  fiiscio  di 
siffatte  granulazioni,  le  si  vede  attaccate  tutte 
d’  una  all’  altra  in  modo  da  non  poterle  sepa- 
rare senza  rottura  : parecohie  poi  esistono  se- 
paratamente, Sono  coperte  da  una  lamina  sot- 
tilissima della  membrana  interna  delle  vene 
che  loro  impedisce  di  bagnarsi  nel  sangue.  — - 
Verso  l’apertura  del  seno  longitudinale  supe- 
riore ne’  due  laterali,  pochissimo  discernibili 
sono  siffatte  granulazioni.  Godesti  seni  late- 
rali ne  contengono  parecchi  nella  loro  parte 
posteriore,  che  corrisponde'all’  occipitale  ; ed 
appunto  si  osservano  all’  imboccatura  delle 
vene.  La  loro  porzione  anteriore  'cb.e  discende 
dietro  la  rocca  per  glttarsi  nella  j Ligulare,  ne 
va  sprovveduta.  Ne  ho  qualche  volta  osservato 
nel  seno  destro,  all’  imboccatura  della  vena  di 
Galeno  ; altre  volte,  ed  anche  le  più,  non  se 
ne  trovano  punto.  Tutti  gli ialtri  seni  ne  so- 
no assolutamente  raanclievoli,  o almeno  diffi- 
cilissima n’  è a confermare  l’esistenza.  Le  gra- 
nulazioni dei  seni  sono  biancastre,  qualche 
volta  giallastre,  più  grosse  ma  meno  dense  e 
meno  resistenti  di  quelle  delia  pia-madre.  Le 
più  manifeste  poi  sono  quelle  del  seno  longi- 
tudinale supcriore.  Ricevono  dei  vasi,  ma  non 
j icevoiio  nervi  ; e la  tessitura  loro,  del  pari 
che  r uso,  s’ ignora.  E raro  che  si  trovino  nel- 
le apertLire  cadaveriche  in  istato  di  morbose 
alterazioni.  Ci  hanno  però  degli  esempi  nei 
quali  si  trovarono  ossificate.  Io  ne  ho  osserva- 
lo un  esempio.  In  altri  casi  ho  trovalo  il  vo- 
lume di  esse  palesemente'  aumentato,  e can  « 
giala  la  loro  interna  organizzazione  : la  dura- 
madre n’  era  palesemente  sollevata. 

Granulazioni  della  pia-madre.  — Non 
differiscono  dalle  predette  che  quanto  a posi- 
zione e volume.  Del  rimanente  hanno  una  na- 
tura eguale  a queste  : anzi,  come  dirò,  si  fan- 
no continue  alle  medesime. Nella  pia-ma- 

dre esteriore,  se  ne  rinvengono  spezialmente 
sotto  i seni  che  ne  contengono  nella  loro  ca- 
vità : così,  per  tutta  la  lunghezza  del  longitu- 
dinale* superiore,  se  ne  veggono  dintorno  al- 
cune vene  penetranti  in  siffatto  seno  ; che  so- 
no, insieme  alle  mentovate  vene,  avvolti  in  un 
prolnngamenlo  dell’  .aracuoidea,  il  quale  dal- 
la superficie  convessa  del  cervello  si  porta  sul- 
la dura-madre,  dove  si  espiinde  in  modo  che 
non  si  trovano  desse  nella  cavità  aracnoldea, 
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i Ki  cui  sierosi  i à uon  può  ba  gnarle.  Circondale 
«laile  ripie.gature  muscolari  componenti  la  pia- 
madre,  sono  niente  di  meno  compiutamente 
slrajfiiere  a tale  membrana.  Il  loro  volume  è 
i tanto  più  notabile,  quanto  più  dappresso  ai 
I luoghi  dove  le  vene  cerebrali  perforano  la 
dura-ma(ire  per  entrare  nel  seno  longitudi- 
\ naie  , si  prenda  ad  esaminarle.  A questi  luoghi 
Î non  cessano  punto  d’  esistere  ; ma  si  veggono 
f ca«oiarsi  tra  le  separazioni  della  dura-madre 
I che  ricevono  siffatte  vene  per  trasmetterle  nel 
! seno  : occupano  gf  intervalli,  che  da  quelle 
! separazioni  risultano,  percorrenti  un  tragitto 
• obbliquo  più  o meno  lungo,  vi  circondano  le 
vene  cerebrali,  sì  continuano  colle  granula- 
: zioni  del  seno  stesso,  e,  mediante  T elevatezza 
►,  che  formano,  rendono  inegualissima  la  dura- 
L madre  sui  lati  del  seno  indicato.  Risulta  dalla 

► descritta  disposizione  che  codeste  granulazio- 
1 ni  si  scorgono  in  tre  luoghi  a livello  del  seno 
I longitudinale,  cioè  : iP  Della  medesima  cavità 
] di  esso  ; 2.°  in  quegli  spazi  della  dura-madre 
:i  che  trasmettono  le  vene  cerebrali  alla  cavità 

stessa  ; nella  pia-madre  vücina  , intorno  a 
*>  siffatte  vene  cerebrali.  In  questi  tre  siti,  le 
['  granulazioni  si  uniscono  tutte,  e formano,  per 

> così  dire,  una  striscia  dal  seno  per  infino  alla 
j pia-madre.  Quando  esìstono  alcune  granula- 
: zioni  nei  seni  laterali  e negli  altri,  seguono 

queste  un  poco  il  tragitto  delle  vene  negl’ in- 
tervalli corrispondenti  della  dura-madre,  ma 
non  si  distendono  fino  alla  pia-madre.  — Alla 
base  del  cervello  non  si  trovano,  nella  pia- 
madre,  di  siffatte  granulazioni  ; nè  i tronchi 
arteriosi,  qui  in  ispezialità  situati,  se  ne  trova- 
no circondati  come  i tronchi  venosi  che  si  veg- 
gono nella  sua  parte  convessa.  — Le  granula- 
zioni della  pia-madre  esterna  sono  più  picco- 
' le,  ma  più  dense  che  quelle  dei  seni  ; ed  anco- 
ra più  bianche.  — La  pia-madre  interna  ha 
pure  le  sue  granulazioni-,  i.®  Se  ne  trova  un 
! numero  più  o meno  considerabile  nei  plessi 
coroidei,  che  vogliono  essere  ben  distinte  dalle 
vescichette  sierose  che  si  formano  talora  acci- 
dentalmente in  codesti  plessi.  Sono  rossastre 
o grigiastre,  e non  biancastre  come  quelle  del- 
la pia-madre  esteriore  ; sembrano  ancora  me- 
no consistenti  : ed  è dubbio,  che  sieno  del- 
la natura  medesima.  2P  Nella  tela  coroidea 
non  si  trovano  di  tali  granulazioni  che  alla  su- 
perficie inferiore,  di  sopra  e davanti  la  gian- 
duia pineale,  le  quali  formano  due  file  late- 
rali che  si  dipartono  dalla  porzione  anteriore 
e superiore  di  siffatta  gianduia,  camminano 
convergendo  1’  una  verso  l’altra,  si  riuniscono 
tosto,  e comprendono  per  tal  modo  uno  spa- 
zio triangolare,  alla  base  del  quale  si  trova 
quel  forame  delf  aracnoidea  che  dalla  parte 
esteriore  del  cervello  comunica  coll’  interna, 
F.ntrando  per  codesto  orifizio,  tale  membrana 
taiapezza  dapprima  lo  spazio  triangolare,  di 
EncicL  Me  fi.  T.  I. 
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che  ho  parlalo,  e da  questa  assume  levigatez- 
za. Talvolta  gl’  indicati  due  ordini  di  granu- 
lazione non  si  riifniscono  sul  davanti,  ma  sva- 
niscono avanti  che  s’  incontrino.  Sembrano 
della  stessa  natura  che  quelle  dei  plessi  coroi- 
dei, quantunque  un  poco  più  bianche.  3.°  Nel- 
la parte  superiore  e sui  lati  del  ventricolo  del 
cervelletto  ci  hanno  alcune  piccole  ripiegatu- 
re della  pia-madre,  ove  pure  si  trovano  molte 
granulazioni  analoghe  a quelle  dei  plessi  co- 
roidei. A tali  ripiegature  ritornerò  altrove. 

Articolo  li. 

DELLA  MASSA  ENCEFALICA  GENERALMENTE 

CONSIDERATA 

La  massa  encefalica  empie  tutta  la  cavità 
del  cranio  e quella  della  spina.  Simelrica  e 
regolare  del  pari  che  tali  cavità,  è composta 
da  parti  impari  sulla  linea  mediana,  e pari, 
esattamente  rassomigliantisi,  sui  lati  di  code- 
sta linea.  La  conformazione  esteriore  di  essa 
presenta  quella  costante  uniformità  che  par- 
tielle a tutti  quanti  gli  organi  della  vita  ani- 
male, ed  è raro  che  vi  si  trovino  quelle  va- 
rietà di  volume,  di  figura,  e anche  di  organiz- 
zazione, che  siamo  usati  rinvenire  negli  or- 
gani interni,  come  nel  fegato,  nella  milza  ed 
in  altre  parti.  Solo  è soggetta  ad  alcune  leg- 
gere diversità  ne’  propri  diametri,  diversità 
che  mi  farò  presto  ad  indicare.  Il  volume  di 
essa  più  considerabile,  in  proporzione,  nel 
bambino  che  nelle  altre  età,  presenta  una  dif- 
ferenza abbastanza  sensibile  nei  due  sessi,  dif- 
ferenza che  corrisponde  a quella  che  riguar- 
da il  peso  sempre  maggiore  nell’  uomo.  Pare 
che  differisca  pur  molto  secondo  i tempera- 
menti,  quantunque  in  vero  sieno  tali  differen- 
ze le  più  volte  leggiere.  Così,  negl’  individui 
ne’  quali  il  sistema  muscolare  è sviluppatissi- 
mo, il  cervello  ed  il  cranio  sembrano  assai 
piccoli  al  paragone  degli  arti  e del  tronco, 
mentre  l’uno  o l’altro  mostrano  avere  un  vo- 
lume grandissimo  negl’individui  nervosi,  nei 
quali  ristrettissimo  è il  sistema  muscolare  de- 
gli arti  : ma  siffatta  apparenza  è,  fino  a wn 
certo  segno,  illusoria.  In  fatti,  il  volume  asso- 
luto del  cervello  è poco  variabile  ; nè  sembra 
tale  organo  differire  che  circa  la  proporzio- 
ne ; mentre  gli  altri,  ai  quali  lo  si  paragona, 
sono  in  singoiar  modo  suscettibili  di  così  fatte 
variazioni  in  volume  ed  in  grossezza.  La  stessa 
considerazione  vuol  farsi  riguardo  alla  statu- 
ra : la  massa  encefalica,  non  altrimenti  che  la 
testa  in  generale,  ne  sono  quasi  dipendenti  : 
ed  appunto  tale  uniformità  nel  volume  le  fa 
parer  piccolissime  in  un  individuo  di  alla  sta- 
tura, grandissime  ed  anche  sproporzionale  al 
resto  del  corpo  in  un  nano.  Ci  ha  una  cpial- 
che  relazione  fra  la  quantità  della  massa  enee- 
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l'alica  e V intelligenza  i*  — “ I^a  soslairza  conte- 
nuta nella  cavità  ossea  del  cranio  l empie  esat- 
tamente ; nè  rimane  alcun  intervallo  tra^  essa 
e le  pareti  di  tale  cavità.  Per  lo  contrario,  la 
cavità  vertebrale  è assai  più  ampia  del^  pi’0“ 
lungamento  che  rinchiude  j parimente  si  può, 
nel  canal  vertebrale,  raccogliere  più  o meno 
c|^uantità  di  siero  e di  adipe  senza  lesione  nelle 
l'unzioni  nervose,  mentre  il  piu  piccolo  span- 
dimento  nel  cranio  è bastevole,  se  avviene  di 
subito,  a turbar  le  funzioni  del  cervello.  Tale 
spandimento  che,  in  una  febbre  atassica,  com- 
prime il  cervello  e ne  turba  affatto  le  funzio- 
ni, sarebbe  per  questo  rispetto  nullo,  se  le 
pareti  del  cranio  fossero  molli  e facili  a cede- 
re, come  quelle  del  basso  ventre.  — - Difficile 
a determinarsi  è la  forma  della  massa  encefal- 
lica,  considerata  nel  cranio  : pure  somiglia  a 
quella  deir  ovario,  ed  è larga  all’ indietro  e 
ristretta  sul  davanti.  In  alto,  codesta  massa  è 
convessa;  in  basso,  presenta  alcune  inegua- 
glianze patentissime  per  la  riunione  delle  tre 
parti  che  la  compongono.  Tale  forma  diversi- 
fica  in  proporzione  delle  varietà  che  si  rinviene 
in  quella  del  cranio,  secondo  i suoi  diametri, 
trasverso,  perpendicolare  e longitudinale.  Ho 
indicato  altrove  cotali  varietà.  In  tutti  questi 
casi,  la  parte  inferiore  è la  meno  alterata,  con- 
ciossiachè  la  base  del  cranio  sia  la  meno  su- 
scettibile di  variare.  Ho  osservato  che  la  base 
cerebrale  rimane  quasi  la  stessa,  o che  la  con- 
vessità si  elevi  a modo  di  cono,  o che  gli  emi- 
sferi crescano  longitudinalmente,  o acquistino 
più  estensione  trasversale.  La  protuberanza 
cerebrale,  al  par  che  i suoi  prolungamenti, 
rimangono  sempre  uguali,  mentre  che  variano 
le  forme  del  cervello  e del  cervelletto  : que- 
st’ ultimo  poi  è più  costante  del  primo,  e il 
primo  più  variabile  alla  convessità  di  quello 
che  sia  nella  base.  La  forma  del  cervello  può 
ancora  venire  accidentalmente  mutata  da  al- 
cune malattie,  come  dall’  idrocefalo  che  svi- 
luppa e distende  la  sostanza  cerebrale  ; dalle 
esostosi  della  superficie  del  cranio,  e simili. — 
Molti  anatomici  si  sono  occupati  di  determi- 
nare il  peso  della  massa  encefdica;  e differen- 
tissimi sono  stati  i loro  calcoli,  ciò  che  può  di- 
pendere dallo  stato  di  questa  massa,  più  o me- 
no ingorgala  di  sangue,  al  momento  della 
morte.  Certamente,  deve  esserci  della  differen- 
za, da  questo  lato,  tra  il  cervello  di  un  apo- 
pletico  e quello  d’  un  uomo  morto  di  emor- 
ragia. Tutta  volta  torna  più  agevole  il  valuta- 
re il  peso  della  massa  encefalica  che  quello  di 
parecchi  altri  organi.  In  fatti,  il  sistema  v«a- 
scolare  non  è suscettibile  che  d’ un  ingoro-a- 
mento  mediocre,  differentissimo,  per  questo 
rispetto,  da  quello  eh’  è proprio  del  polmone, 
della  milza  /ed  altri,  i quali  non  sono  circo- 
scritti  immediatamente  da  un  involucro  os- 
seo, e che,  suscettibili  di  ricevere,  al  momento 


della  morte,  delle  quantità  di  sangue  infinita^» 
mente  variabili,  non  somigliano  quasi  mai,  tra 
loro,  in  due  ammalati.  Qui,  in  cambio,  la 
più  parte  de’  vasi  si  trovano  alla  superficie  ce- 
rebrale ; onde  la  facilità  di  vuotargli.  Final- 
mente essendo  costanti  la  forma  e il  volume 
della  massa  encefalica,  deve  anche  il  peso  di 
essa  somministrare  de’ risultamenti  più  sicuri 
che  altrove.  Per  averli  con  la  maggior  possi- 
bile esattezza,  è uopo  svestire  1’  organo  dei 
propri  involucri  : perchè  essendo  stati  esegui- 
li i calcoli  senza  la  detta  precauzione,  abbiso- 
gnano, da  questo  lato,  d’  essere  innovati.  Del 
resto  si  consulti,  a questo  proposito,  lo  Soem- 
mering.  In  generale,  la  gravità  della  sostanza 
cerebrale  sta  a quella  dell’acqua  come  io,3i0 
10,000. — La  massa  encefalica  è singolare,  fra 
tutte  le  parti  solide,  per  la  sua  estrema  mol- 
lezza : onde  la  necessità  dell’  ossea  difesa  che 
la  circonda,  e l’utilità  delle  ripiegature  della 
dura-madre  che  ne  sostengono  le  diverse  parti, 
che,  senza  questo,  potrebbero  abbassarsi  gra- 
vitando reciprocamente  le  une  sopra  le  altre. 
La  densità  cerebrale  diversifica  secondo  la  età. 
Mollissimo  nel  bambino,  il  cervello  è com- 
patto nel  vecchio  : quindi,  per  bene  dissecar- 
lo, è bisogno  presceglierlo  a quest’  età.  Talo- 
ra le  febbri  atassiche  aumentano  tale  densità, 
eh’ è in  generale  molto  diversa  secondo  gl’in- 
dividui, eziandio  in  quelli  che  sono  morti 
dalla  medesima  malattia.  Mi  venne  fatta  tale 
osservazione  anche  nelle  malattie  acute  e cro- 
niche, dove  ho  trovato  il  cervello  in  singoiar 
modo  variabile  riguardo  alla  consistenza,  sen- 
za poter  iscorgere  ninna  connessione  fra  co- 
deste  varietà  e 1’  antecedente  malattia.  Sarei 
quasi  tratto  a pensare  che  dipendano  dall’  i- 
stante  della  morte.  Le  diverse  parti  della  mas- 
sa encefalica  possedono  pure  una  densità  ine- 
guale ; minore  nel  cervello  che  nel  cervelletto 
e nella  midolla,  maggiore  nella  protuberanza 
cerebrale  che  in  ogni  altra  parte.  Tali  diverse 
porzioni  non  presentano  punto  lo  stesso  colo- 
re. In  generale,  il  grigio  ed  il  bianco  ne  sono 
i due  principali,  de’  quali  1’  uno  appartiene 
alla  sostanza  corticale,  l’altro  alla  midollare. 
— La  massa  encefalica  si  distingue  in  quattro 
parti  differenti  tanto  nella  forma  quanto  nel 
volume  ; il  cervello  propriamente  detto,  il  cer- 
velletto, la  protuberanza  cerebrale  e la  midol- 
la vertebrale.  Passiamo  ora  a descrivere  sepa- 
ratamente ciascheduna  delle  indicate  parli. 

Articolo  III. 
del  cervello 

Il  cervello  occupa  la  maggior  parte  della 
cavità  del  cranio,  empiendola  tutta  fino  alla 
tenda  del  cervelletto  sopra  la  quale  si  appog- 
gia, e la  quale  separa  posteriormente  la  por- 
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! zione  superiore  di  tal^  cavità,  destinata  a con- 
tenere il  cervello,  dalF  inferiore,  che  appar- 
I tiene  al  cervelletto  e alla  protuberanza  cere- 
i braie.  La  sua  forma  è longitudinalmente  ova- 
! le,  più  allargata  all’ indietro  cKe  all’ innanzi, 
siccome  porta  la  forma  del  cranio,  convessa  in 
alto,  piana  in  certi  luoghi,  ineguale  in  altri, 
'l’erremo,  nella  descrizione  di  tale  organo,  Tor- 
dine  seguente  : iP  ne  esamineremo  la  confor- 
mazione esteriore,  quella  che  si  può  scorgere 
senza  toccarne  la  sostanza  ; zP  tratteremo  del- 
r interna  conformazione  di  esso,  di  queMa  che 
solo  può  rendersi  apparente  per  mezzo  delia 
dissezione  ; 3P  finalmente  ci  occuperemo  del- 
r intima  organizzazione. 

§.  I.  Conformazione  esterna  del  cervel- 
lo.— Per  ben  comprendere  sifìatta  contorma- 
zione,  è mestieri  dividere  la  parte  esterna  del 
cervello  in  due  superficie,  l’ una  delle  quali 
corrisponde  alla  volta,  e 1’  altra  alla  base  del 
cranio. 

Superficie  superiore  del  cervello.  — La 
superficie  superiore  o convessa  presenta,  sulla 
linea  mediana,  una  scissura  profonda  che  la 

■ divide  in  due  parti.  Tale  scissura,  limitata  in 

■ basso  e nel  mezzo  dal  corpo  calloso,  s’estende 
• all’ innanzi  e all’ indietro  per  infino  alla  base 

del  cervello,  dividendola  tutta  in  questi  due 
luoghi.  È occupata  tutta  quanta  da  quella  ri- 
; piegatura  della  dura-madre  che  è indicata  col 
nome  di  falce  cerebrale.,  che  separa  così  il 
cervello  in  due  parti  sostenendolo  dall’  una  e 
; dall’  altra  banda.  Queste  due  parti,  1’  una  de- 
: stra  e l’altra  sinistra,  si  denominano 
t cerebrali.  Allungali,  convessi  al  di  fuori  ed 
in  alto,  piani  internamente,  non  presentano 
niun  sentore  della  divisione  in  tre  lobi  che  si 
osserva,  chiaramente,  nella  superficie  inferio- 
; re.  Liberi  all’  innanzi,  all’  indietro  e al  di  fuo- 
ri, sono  poi  contìnui,  al  di  dentro  e all’ ingiù, 
col  corpo  calloso  che  li  riunisce.  Tale  conti- 
nuità presenta  la  disposizione  seguente  : cia- 
Bchedun  emisfero  s’  inoltra  un  poco  al  di 
dentro  al  dii  à del  punto  di  riunione,  e si  ap- 
poggia solo  sul  corpo  calloso  donde  è separa- 
to dalla  pia-madre.  Ua  ciò  risulta,  d’  ambe- 
due le  parti,  una  fessura  longitudinale  corri- 
spondente alla  faccia  superiore  del  corpo  cal- 
' loso,  e occupata  da  diverse  branche  arteriose. 

I . — Tutta  la  superficie  esteriore  degli  emisferi 
ì cerebrali  presenta  un  gran  numero  d’  eleva- 
!•  tezze  separate  da  alocmi  infossamenti  irregola- 
' ri  ; ecco  le  circonvoluzioni  e gli  anfratti  ce- 
rebrali. Le  cavità  sono  sommamente  svariate 
nella  loro  disposizione.  La  profondità  di  esse 
I è all’  incirca  sempre  uguale,  ma  la  lunghezza 
è quando  molta,  ed  ora  pochissima.  La  dire- 
zione è trasversale,  longitudinale  ovvero  ob- 
bliqua,  sempre  però  notabile  per  molte  sinuo- 
sità secondarie  in  forma  di  Ora  sorio 

^ejnplici  fino  al  luogo  ove  finiscono  j le  più 
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volte  si  suddividono,  nel  loro  tragitto,  in  molte 
altre,  o piuttosto  si  rendono  continue  a quel- 
le che  loro  corrono  dappresso.  Parecchie  sono 
perfettamente  isolate.  Quelle  della  convessità 
si  prolungano  alla  superficie  piana  della  scis- 
sura mediana  e alla  base. — Le  protuberanze, 
o circonvoluzioni , tengono  la  disposizione 
medesima  delle  cavità  ; e corrispondono  agli 
infossamenti  che  si  osservano  nelle  superficie 
interne  delle  ossa  del  cranio.  Nulladimeno  ho 
soventemente  osservalo  che  la  disposizione 
delle  ineguaglianze  sopra-orbitali  non  è esat- 
tamente analoga  a quella  degli  anfratti  dei 
lobi  anteriori,  in  maniera  che  alcune  circon- 
voluzioni debbano  necessariamente  corrispon- 
dere, in  alcuni  punti,  a cotali  ineguaglianze. 
Nella  volta  del  cranio,  tali  infossamenti  ossei 
sono  superficiali.  Le  eminenze  che  li  separa- 
no, abbastanza  sviluppate  quali  risultano  so- 
pra il  coronale,  lo  sono  ancora  sopra  la  parte 
squammosa  dei  temporali,  ma  poco  sui  parie- 
tali e sull’ occipitale.  L’ aracnoidea,  passando 
sulle  circonvoluzioni  cerebrali,  ne  adegua  la 
elevatezza  : la  quale  membrana,  se  si  tolga  in- 
sieme alla  pia-madre,  si  scorgono  benissimo 
colle  corrispondenti  loro  anfrattuosità . In 
queste  anfrattuosità  si  osservano  delle  altre 
prominenze  secondarie  disposte  come  segue  ; 
nascono  da  una  circonvoluzione,  e si  cacciano 
in  alcuni  infossamenti  corrispondenti  scavati 
sulla  contigua  circonvoluzione  ; e questa  .con- 
viene allontanare  chi  vuole  discernere  la  det- 
ta disposizione. Tutte  le  circonvoluzioni, 

come  ho  detto,  svaniscono,  e il  cervello  si  ren- 
de eguale  al  di  fuori,  quando,  nell’ idrocefalo, 
la  serosilà  distenda,  fino  a certo  termine,  i 
ventricoli  a grado  a grado  : e diminuiscono, 
ma  in  meno  sensibile  maniera,  nel  subitaneo 
spandimento  dell’ apoplessia. 

Superficie  inferiore  del  cervello. La 

superficie  inferiore  del  cervello  dev’  essere 
considerala  come  1’  anzidelta  : iP  sulla  linea 
mediana;  2.®  sui  lati. — La  regione  media  della 
base  del  cervello  è divisa  in  due  parti  distin- 
tissime e affatto  separale  dalla  protuberanza 
cerebrale.,  eh’  e unita  a tale  organo  median- 
te i suoi  due  prolungamenti  anteriori.  Entria- 
mo ora  ad  esaminare  gli  oggetti  che  stanno 
air  indietro  e davanti  la  detta  protuberanza. 
Ma  prima  osservo  che,  per  bene  scorgerli  tuQ 
ti,  è necessario  assolutamente  levare  l’aracnoi- 
dea  e la  pia-madre  co’  propri  prolungamenti, 
le  quali  nascondono  in  guisa  il  maggior  nu- 
mero delle  ineguaglianze  e degl'  infossamenti, 
che  torna  c|uasi  impossibile  d poter  discerne- 
re qualche  cosa  fintanto  che  esistono,  ifietio 
la  protuberanza  ; si  trova  del  tutto  all  in- 
dietro, una  fenditura  considerabile  e peipen- 
dicolare,  che  dà  terminazione,  da  questa  parte, 

alla  scissura  mediana  di  che  ahbia.mo  tenuto 

discorso,  e che  separa  i due  lobi  posteiioi  1,  ].iiì 
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falce  empie,  colla  sua  posteriore  estremità, 
siffatta  fenditura,  e separa  perfettamente  funo 
dall’  altro  tali  due  lobi  ; 2.'^  più  verso  il  da- 
vanti, si  scorgono  tali  due  lobi  starsi  uniti 
l’uno  all’altro  per  rnez^o  della  parte  poste- 
riore del  corpo  calloso  che  congiungesi  alla 
base  della  volta  a tre  pilastri  ; 3.°  fra  1’  estre- 
mità di  queste  due  porzioni  midollari,  che  è 
in  alto,  e i tubercoli  quadrigemelli,  che  si  tro- 
vano in  basso,  si  osserva  una  fessura  larga, 
trasversale  e sensibilissima,  che  mette  nel  ven- 
tricolo cerebrale  medio  ; in  cjuesta  cavità  la 
pia-madre  s’  introduce  formando , com’  ho 
detto  di  sopra,  una  ripiegatura  nella  quale  si 
trovano  e il  canale  dell’  aracnoidea  penetran- 
te ugualmente  nel  ventricolo,  e la  gianduia 
pineale  che  pur  si  trova  sotto  il  detto  canale  ; 
4.^  tale  fenditura  si  rende  continua,  da  cia- 
scun lato,  ad  un’  altra  che  trovasi  tra  i corpi 
frangiati  che  formano  il  termine  delle  colon- 
ne posteriori  della  volta  e i talami  ottici.  Tale 
seconda  fessura  presenta  una  forma  semicir- 
colare, dovuta  alla  convessità  che  manifesta- 
si a questo  luogo,  ne’  talami  ottici,  e alla  con- 
cavità de’  corpi  frangiati  che  vi  si  adatta- 
no abbracciando  siffitti  talami.  Per  tale  se- 
conda fessura,  la  pia-madre  penetra  i Ventri- 
coli laterali  e si  fa  continua,  in  tali  ventri- 
coli, co’ loro  plessi. Le  dette  due  fessure, 

una  da  ciaschedun  lato,  con  quella  eh’  è sot- 
toposta al  corpo  calloso,  non  ne  formano  ve- 
ramente, siccome  è chiaro,  che  una  sola  lar- 
ghissima, limitata  in  alto  dalla  volta,  dal  cor- 
po calloso,  dai  corpi  frangiabi,  in  basso  dai 
tubercoli  quadrigeraelli  e dai  tàlami  ottici . 
La  quale  larga  fessura  metterebbe  in  libera 
comunicazione  la  parte  esteriore  del  cervello 
colle  interne  sue  cavità  senza  la  pia-madre, 
che,  mediante  i suoi  prolungamenti,  la  chiu- 
de, e particolarmente  senza  1’  aracnoidea  in- 
terna, che,  colle  proprie  ripiegature,  la  tappez- 
za. E facile  a veder  tutt^  questo  quando,  le- 
vata tutta  la  massa  cerebrale  e rovesciatala  con 
cautela,  si  sollevi  all’  indietro  il  cervelletto,  e 
si  taglino  tutti  i prolungamenti  membranosi 
elle  la  uniscono  al  cervello,  e che  si  cacciano 
in  questa  grande  fessura  alla  quale  gli  autori 
non  hanno  quasi  posto  mente,  senza  dubbio 
perche  hanno  sempre  tolto  ad  esaminare  il 
cervello  avvolto  nelle.»  proprie  membrane  : 
tujtta  volta  merita  la  medesima  una  speziale 
considerazione,  e la  si  può  chiamare  grande 
fessur^  cerebrale.  Tagliando  il  cervellelto,  e 
non  la'sciando  che  la  protuberanza,  nulla  si 
distrugge,  procacciandosi  un’  assai  maggiore 
facilità  per  ben  osservarla.  — Sul  davanti  del- 
la protubej^anza  cerebrale,  scorgesi,  proceden- 
do dalle  anteriori  alle  posteriori  parti  : i.°  una 
scissura  perpendicolare  eh’ e continua,  a guisa 
dell’ antidetta,  a quella  della  convessità  del 
cervello,  e separa  1’  uno  dall’  altro  i due  lobi 


anteriori.  Tale  scissura  riceve  l’e-stre^milà  della 
falce,  che  n’  empie  solamente  il  terzo  anterio- 
re ; posteriormente  è occupala,  all’  ingiù,  da 
piccoli  prolungamenti  muscolari  che  passano 
dall’  uno  all’  altro  lobo,  e dall’  aracnoidea,  la 
quale,  siccome  ho  detto,  recasi  pm'e  immedia- 
tamente dall’uno  aH’altro  lobo  senza  cacciarsi 
tra  di  essi.  E limitata,  in  alto,  dalla  parte  an- 
teriore del  corpo  calloso,  che  vi  si  discopro 
allontanando  i lobi  ; 2.^  più  all’  indietro,  si 
scorge  una  porzione  membranosa  abbastanza 
solida,  che  si  stacca  da  tale  porzione  inferiore 
del  corpo  calloso  e recasi  alla  superficie  supe- 
riore della  riunione  dei  nervi  ottici,  eh’  è uopo 
sollevare  con  cautela  dopo  aver  tolto  il  loro 
inviluppo  aracnoideo,  per  discernere  cotale 
porzione  membranosa,  la  quale  rendesi  ma- 
nifestamente continua  alla  pia-madre  ; ma  ha 
sembianza  e tessitura  diversa  da  questa,  essen- 
do'trasparente,  resistente  e poco  vascolare. 
Chiude  essa  il  vetricolo  medio,  del  quale,  per- 
forandola, si  mette  allo  scoperto  1’  estremità 
anteriore  al  par  della  commessur^i  corrispón- 
dente ; 3.®  dietro  e sotto  codesta  porzione 
membranosa  di  natura  particolare,  si  tt’ova  la 
congiunzione  dei  nervi  ottici  della  quale  fa- 
remo altrove  parola  ç 4-^  wna  sostanza  grigia- 
stra, analoga  in  apparenza  alla  sostanza  corti- 
cale, ma  in  fatto  diversa,  si  attacca  a tali  ner- 
vi, e va  a terminare  a livello  delle  pi’ominenze 
mammillari.  Limitata  sui  lati  e sul  davanti  da 
tali  nervi  che  1’  abbracciano  e sotto  i quali  si 
caccia  un  poco,  tale  sostanza  occupa  un  pic- 
colo spazio  quadrilatero,  nel  mezzo  della  so- 
stanza mklollare  che  la  circonda,  al  di  fuori, 
da  tutte  bande,  e ne  occupa  anche  un  poco  il 
centro,  come  si  può  vedere  tagliandola.  Il 
corpo,  eh’ è formato  da  tale  sostanza,  merite- 
rebbe aneli’  esso,  al  paro  che  il  maggior  nu- 
mero delle  parti  cerebrali,  una  particolare  de- 
nominazione. Corrisponde  in  alto  al  ventri- 
colo medio  del  cervello,  del  cui  pavimento 
forma  parte  ; in  basso,  si  continua  col  gambo 
pituitario  ; 5'°  11  gambo  pituitario  è un  pro- 
lungamento molle,  di  colore  rossastro,  abba- 
stanza grosso  alla  sua  erigine  superiore,  che 
poi  va  restringendosi  sempre  più,  e si  porta 
in  basso,  e un  poco  all’ indietro,  per  rendersi 
continuo  alla  gianduia  dello  stesso  nome.  E 
contenuto  in  un  canale  formatogli  dall’ ara- 
cnoldea  che  si  dispiega  dipoi  sulla  gianduia. 
Non  sembra  incavato  nella  propria  sostanza, 
cjnantuiìque  parecchi  autoç,i  l’abbiano  pen- 
sato ; G.®  la  gianduia  pituitaria  è un  corpo 
rotondato  e,  trasversalmmite  allungato,  che  oc- 
cupa la  cavità  dello  stesso  suo  nome  incavala  v 
sopra  lo  sfenoide.  Tale  corpo , appoggialo 
com>’  è inferiormeule  sulla  dura-madre,  n’  è 
circondato  tutfo  all’  intorno  : ma  al  di  sopra 
è coperto  solamente  dall’ aracnoidea.  Sembra 
adunque  la  dura  ■-  madre  incavata  a questo» 
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luogo  circola rm-ente  perchè  vi  si  collochi  la 
detta  gianduia.  Non  le  si  addice  però  questo 
nome  di  gianduia,  ignorandosene  le  v ere  fun- 
zioni. Il  tessuto  della  medesima  è grigiastro  al 
di  fuori,  giallastro  af  di  dentro,  e vi  serpeg- 
giano alcuni  vasi  sanguigni . Qualche  volta 
1’  ho  trovata  dura  e come  scirrosa,  qualche  al- 
tra in  istato  di  suppurazione.  Vi  ci  ho  pur  rin- 
venuto dei  granelli  d’  arena  ; ma  questi  sono, 
senza  fine,  meno  frequenti  che  nella  gianduia 
pineale  ; lo  che  sembra  annunziare  una  diffe- 
renza di  struttura  fra  questi  due  piccoli  corpi, 
somiglianti  assai  nel  colore,  nella  struttura, 
nell’  interna  disposizione,  e nell’  essere  sepa- 
^rati  dal  cervello,  al  quale  però  si  uniscono  cia- 
scheduno per  mezzo  di  un’  appendice  ; 7.  I 
tubercoli  mammillari^opisijormi,  sono  col- 
locati dietro  la  sostanza  grigiastra  della  quale 
si  tenne  parola  di  sopra  ; e stanno  uniti  me- 
diante una  piccola  porzione  grigiastra  continua 
air  anteriore  sostanza.  I mentovati  tubercoli 
corrispondono,  al  pari  di  questa,  al  ventricolo 
medio  concorrendo  a formane  il  pavimento^ 
e facendo  dentro  di  questo  una  maggiore  o 
minore  elevatezza.  ^L’  unione  di  tali  eroinenze 
è sovente  sì  poco  notabile,  che  si  può  allonta- 
nai'le  senza  rottura  sensibile,  e vedere  una 
fessura,  che  lasciano  esse  tra  sè,  e communi- 
cherebbe  col  ventricolo  medio  senza  la  ripie- 
gatura aracnoidea  che  lo  chiude  ; 8.°  final- 
mente, dietro  i tubercoli  mammillari,  si  trova 
uiìo  scavamento  triangolare  che  giace  trai  pro- 
lungamenti anteriori  della  protuberanza  cere- 
brale. 11  fondo  deir  anzidetto  scavamento  pre- 
senta una  porzione  midollare  che  unisce  co- 
desti  prolungamenti, e forma,  cogli  altri  ogget- 
ti descritti,  la  parete  inferiore  del  ventricolo 
medio. Sopra  la  mentovata  porzione  midollare, 
ch’è  tappezzata  dalla  dura-madre,  e dalla  quale 
ì’aracnoidea  è assai  bene  separata,  si  osservano 
parecchi  fori  vascolari.—Tali,  oltre  la  protube- 
ranza cerebrale,  sono  i moltiplici  oggetti  che 
ci  si  presentano  nel  mezzo  della  base  del  cer- 
vello . Lateralmente  alla  linea  mediana, 

questa  base  del  cervello  presenta  la  divisione 
degli  emisferi  in  tre  lobi;  i.°il  lobo  anteriore^ 
piano,  quasi  triangolare,  più  largo  all’  indietro 
che  sul  davanti,  e più  sollevato  degli  altri,  pre- 
senta, daccanto  al  suo  margine  interno,  un  sol- 
co per  i nervi  olfattori,  il  quale  solco  è formato 
da  un  anfratto  cerebrale,  e si  presenta  profon- 
dissimo quando  si  levi  da  esso  1’  aracnoidea.  11 
detto  lobo  poggia  sulla  regione  orbitale  del 
coronale.  lobo  medio^  distintissimo  dal 

precedente,  sotto  il  quale  forma  una  protu- 
beranza considerabile,  è rotondato,  ristretto 
verso  r estremità  anteriore  : occupa  e riempie 
le  fosse  temporali  interne  mollo  più  abbassate 
«Ielle  anteriori  ; 3.°  un  infossamento  notabile, 
detto  scissura  del  Silvio^  separa  1’  uno  dal- 
r altro  il  lobo  anteriore  e medio.  Tale  scissu- 


ra, diretta  obliquamente  verso  il  di  fuori  e il 
davanti,  è profondissima,  ma,  nello  stato  na- 
turale, ove  viune  diminuita,  esteriormente  la 
profondità,  stante  la  disposizione  dell’  arac- 
noidea ohe  vi  passa  sopra  senza  profondarvisi. 
Nella  parte  esterna,  si  perde  questa  sulle  an- 
frattuosi tà  della  ►superficie  esterna,  e presenta 
assolutamente  l’aspetto  di  così  fatte  anfiattuo- 
sità.  Al  di  dentro  e alFindietro,  si  fa  continua 
ad  altra  fessura,  di  cui  entriamo  a parlare  , 
che  limita  il  lobo  medio. A questo  luogo,  la  so- 
stanza biancastra  vi  è allo  scoperto,  perforata 
da  varie  aperture  vascolari  larghissime  che 
ammettono  de’  vasi  considerabili  ; lo  che  co- 
stituisce un’  eccezione  della  generale  disposi- 
zione de’  cerebrali  vasi.  Si  osservano  alcune 
strie  midollari  sopra  questa  sostanza  bianca 
che  scorgesi  nella  parte  interna  della  scissura 
del  Silvio,  e va  a continuarsi,  avvicinandosi  a 
quella  del  lato  opposto,  colla  parte  anteriore 
del  Corpo  calloso,  sotto  la  membrana  che  di- 
cemmo chiudere,  sul  davanti,  il  ventricolo 
™edio  ; la  seconda  scissura,  nella  quale 
^^rmina  posteriormente  quella  del  Silvio,^  ne- 
éjhgentata  d'agli  autori,  è longitudinale.  È 15- 
^^^itata  questa  esteriormente  dal  lobo  medio  : 
Superiormente  e internamente,  dal  prolunga- 
niento  anteriore  della  protuberanza  cerebrale 
e dal  nervo  ottico  ; posteriormente  si  fa  con- 
tinua alla  gran  fessura  cerebrale  che  comu- 
nica coi  ventricoli.  Non  la  si  può  scorgere  be- 
ne, siccome  nè  anche  la  stessa  fessura,  che  do- 
po aver  tolte  la  pia-madre  e l’ aracnoidea  : e 
forma,  colla  scissura  del  Silvio,  un  angolo 
quasi  retto;  5.^  11  lobo  posteriore  è continuo 
al  medio,  solo  separatone  da  uno  scavamento 
largo  e poco  profondo,  che  corrisponde  alla 
convessità  del  cervelletto,  sulla  tenda  del  quale 
tutto  appoggiasi  il  lobo.  — Per  tutta  questa 
inferiore  superficie  si  osservano  le  anfrattuosi- 
fà  cerebrali  dotate  di  assai  meno  profondità  ; 
che  non  va  oltre  la  metà  di  quella  eh’  è pro- 
pria delle  anfrattuosi  tà  della  superfìcie  supe- 
riore. La  cagione  consiste  in  questo,  clic  le 
cavità  interne  del  cervello  sono  assai  più  pros- 
sime a codesta  inferiore  superficie.  — Tale  è 
il  cervello  considerato  al  di  fuori  : esaminia 
mone  ora  l’ interna  conformazione. 

§.  IL  Conformazione  interna  del  cer- 
vello. •—  Noi  terremo  qui  quel  medesimo  or- 
dine che  abbiamo  adottalo  nella  de.scrizione 
delle  due  superficie  esterne  del  cervello,  che 
vale  un  dire  esamineremo:  i.®  ciò  che  si  trova 
sulla  linea  mediana  ; 2.^  gli  oggetti  situati  la- 
teralmente. 

Oggetti  situati  tra''  due  emisferi  cere- 
brali. — Corpo  ua//ovo.~  II  corpo  calloso  è il 
primo  oggetto  che  si  presenti  sopra  la  linea 
mediana,  progredendo  d’  alto  in  basso.  Il  qua- 
le presenta  mia  porzione  midollare  larga  che 
unisce  r mio  all’altro  cmlesti  due  einisfui.ha 
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forma  di  esso  è quadrilatera  ed  allungata,  la 
larghezza,  maggiore  all’  indietro  che  aU’  in- 
nanzi, la  direzione  orizzontale,  la  grossezza 
solamente  montante  ad  alcune  linee,  la  posi- 
zione tale  che  si  accosta  un  poco  più  alla  par- 
te anteriore  di  quello  che  alla  posteriore  del 
cervello,  Sene  vede  in  parte  allo  scoperto 
la  superfìcie  superiore,  quando,  dopo  levata  la 
falce,  si  allontanino  lentamente  i due  emisfe- 
ri ; ed  è in  parte  nascosta  sotto  gli  emisferi 
medesimi,  i quali,  avanzandosi  sopra  di  essa, 
gli  sono  a questo  luogo  contigui  e formano, 
come  ho  detto,  una  cavità  longitudinale  da 
ciascuna  banda.  La  parte  media  di  una  super- 
fìcie siffatta  presenta  due  linee  prominenti, 
longitudinali  e quasi  parallele,  limitate  da  sol- 
chi corrispondenti,  alle  quali  si  riuniscono  pa- 
recchie altre  linee  e solchi  trasversali.  Coperta 
affatto  com’  è dalla  pia-madre,  tale  superfìcie 
costituisce  il  punto  dove  rivolgesi  1’ aracnoi- 
dea,  che  si  porta  dall’un  emisfero  all’ altro. 
2.*^  La  superfìcie  inferiore  del  corpo  calloso 
non  si  può  veder  bene  che  intraprendendo, 
di  basso  in  alto,  la  dissezione  del  cervello:  ap- 
parisce quella  assai  più  larga  della  superiore, 
perocché  il  detto  corpo,  in  alto,  si  fa  piuttosto 
continuo  alla  sostanza  cerebrale.  Tale  super- 
fìcie CLiopre,  sui  lati,  i ventricoli  laterali,  e nel 
mezzo  la  volta  a tre  pilastri.  Posteriormente, 
essa  continua  immediatamente  alla  detta  volta 
e forma  un  tutto  con  questa  ; talvolta  però  mi 
vennero  vedute  le  due  colonne  posteriori,  al- 
lontanate 1’  una  dall’  altra,  lasciare  tra  sé  uno 
spazio  abbastanza  largo  ove  scorgevasi  a nudo 
il  corpo  calloso.  In  tali  due  terzi  anteriori, 
questa  superfìcie  distinta  dalla  volta,  le  sta 
congiunta  mediante  il  tramezzo  de’  ventricoli 
che  le  si  fa,  per  tutta  la  sua  estensione,  conti- 
nua. “òP  La  estremità  posteriore  del  corpo 
calloso,  confusa  colla  volta,  più  larga  della  ri- 
manente estensione  di  esso,  presenta  all’ingiù 
\in  rigonfiamento  trasversale  e rotondato,  che 
forma  una  protuberanza  considerabilissima,  e 
rende  la  detta  estremità  molto  più  grossa  che 
il  resto  del  corpo.  Esaminandola  nella  disse- 
zione inferiore  del  cervello,  la  si  vede  conti- 
nuarsi lateralmente  coi  corni  di  A.mmone. 

La  estremità  anteriore  del  corpo  calloso  non 
finisce  la  dove  si  trova  in  mezzo  agli  emisfe- 
ri; ma  si  curva  notabilmente  all’  incrfù  forma 
una  concavità  verso  i ventricoli,  abbraccia  la 
parte  antei lore  de  corpi  striati,  e chiude  per 
tal  modo  i ventricoli  stessi. Si  scorge  facilmen- 
te tutto  questo  rovesciando  il  cervello,  e ta- 
gliando la  protuberanza  cerebrale  in  modo  da 
scoprire,  inferiormente;,  il  corpo  calloso.  Ri- 
sulta, dalla  detta  curvatura  all’  innanzi  e dalla 
protuberanza  formata  in  basso  dall’estremità 
posteriore,  che  il  corpo  calloso,  il  quale  sem- 
ra  piano  111  alto,  ha  veramente  una  forma 
assai  concava,  quando  lo  sì  consideri  inferior-» 


mente.  Dopo  essersi  incurvato  all’  Innanzi  in 
mo(do  che  presenti  una  concavità,  onde  i ven- 
tricoli sono  limitati  da  questa  banda,  finisce 
con  una  lamina  che  si  prolunga  all’  indietro, 
e forma  in  parte  la  parete  inferiore  di  tali  ca- 
vità, delle  quali  aveva  già  formato  la  superio- 
re parete.  Tra  c[ueste  due  lamine  appunto  del 
corpo  calloso  trovasi  la  parte  anteriore  del 
tramezzo  dei  ventricoli.  Tutti  gli  anatomici 
hanno  male  concepito  siffatta  disposizione  del 
corpo  c illoso  all’  innanzi  ; nè  alcuno  1’  ha  de- 
scritta ; 5.*^  co’  propri  margini  laterali  confo n- 
desi  tale  corpo  colla  sostanza  midollare  del 
cervello  ; e sotto  vi  si  trova  il  tramezzo  dei 
ventricoli. 

Tramezzo  dei  ventricoli. — Scorgesl  benis- 
simo il  tramezzo  de’».ventricoli  quando  si  solle- 
vi diligentemente,  nella  sua  pa-rte  di  mezzo,  il 
corpo  calloso.  Nasce  superiormente  dal  det  to 
corpo  , e attaccandosi  per  tutta  1’  estensione  di 
esso  finisce  all’ingiù  sulla  parte  posteriore  del- 
la volta;  ma  anteriormente,  ed  aldi  là  dell’ in- 
tervallo tra  le  due  colonne  formanti  l’  origine 
della  volta,  si  attacca  ad  una  sostanza  midol- 
lare ch’è  un  prolungamento  del  corpo  calloso, 
il  quale,  essendosi  curvato  nel  modo  che  ho 
esposto,  chiude  all’  ingiù  e sul  davanti  i late- 
rali ventricoli.  Fra  1’  estremità  anteriore  della 
volta,  e quella  del  corpo  calloso  dove  comin- 
cia codesto  prolungamento,  ci  ha  uno  spazio 
di  quasi  un  pollice.  Tale  tramezzo  si  trova  sul- 
la linea  media  dell’  indicato  spazio,  sicché  ap- 
partiene pochissimo,  mediante  il  proprio  mar- 
gine inferiore,  alla  volta,  quantunque  gli  ana- 
tomici abbiano  asserito  il  contrario.  Le  due 
superficie  di  tale  tramezzo  corrispondono  ai 
ventricoli  laterali,  e singolarmente  ai  corpi 
striati  sul  davanti  e all’  indietro  ai  talami  ot- 
tici. Anteriormente  si  terminano  al  corpo  cal- 
loso, nella  concavità  risultante  dalla  curvatu- 
ra anteriore  di  questo.  In  tale  situazione,  il 
tramezzo  presenta  un’  altezza  considerabile 
maggiore  d’ assai  all’  indietro,  che  va  però 
sempre  scemando  onde  le  ne  risulta  una  for- 
ma veramente  triangolare.  E formato  da  due 
lamine  distinte,  tra  le  quali  rimane  una  picco  - 
la  cavità  dove  si  trova  accumulato  talvolta  un 
fluido  sieroso. Comunica  essa  siffatta  cavità  con 
quella  dei  ventricoli  ? E tappezzata  da  una 
membrana  particolare  ? 

Volta  a tre  pilastri , Trovasi  que- 

sta al  dissotto  del  tramezzo  dei  ventricoli  . 
QjUesto  corpo  midollare,  di  forma  triangolare, 
incurvato,  d’alto  in  basso,  sopra  sé  stesso, 
presenta  la  sua  maggiore  larghezza  all’  indie- 
tro. i.^  La  superfìcie  superiore  di  esso,  conti- 
gua, per  la  maggiore  sua  estensione,  al  corpo 
calloso,  gli  è unita  sulla  linea  media  e sul  da- 
vanti, per  mezzo  delle  due  lamine  del  tramez- 
zo dei  ventricoli  ; e si  confonde  con  quello 
nella  parte  posteriore  ; 2.^  la  superficie  ìnfe- 
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rìoi'e  poi  corrisponde  alla  tela  coroidea  che  la 
tappezza  interamente  e ne  presenta  la  stessa 
forma.  Tale  porzione  della  pia-madre,  che  è 
più  densa  sopra  la  linea  mediana,  diventa  sot- 
tilissima sui  lati,  e costituisce  affatto  al  difuori 
quelle  due  ripiegature  considerabili  cui  si  è 
assegnato  il  nome  di  plessi  coroidei.  Appunto 
codeste  due  ripiegature  limitano  esteriormen- 
te la  volta,  e ne  segnano  i margini  laterali,  al 
di  là  dei  quali  le  medesime  fanno  protuberan- 
za nei  ventricoli.  Quando  si  è levata  la  tela 
coroidea,  trovasi  sull’  inferiore  superficie  del- 
la volta  una  o due  linee  longitudinali,  alle 
quali  mettono  capo  parecchie  altre  trasversali 
od  obblique,  formando  così  ciò  che  gli  anato- 
mici hanno  chiamato  la  lira  ; ma  le  pili  volte 
codeste  linee  mi  sono  parute  appena  visibili  . 
3.'^  Anteriormente,  la  volta  finisce  con  una 
porzione  ristretta  che  ne  costituisce  la  colon- 
na anteriore.  Tale  porzione  s’incurva,  se- 
guendo la  direzione  de’  corpi  striati,  per  re- 
carsi perpendicolarmente  all’  ingiù . Tosta- 
mente, dopo  aver  presa  una  direzione  siffatta, 
dividesi  in  due  cordoni  midollari  distintissimi, 
che  sempre  più  vanno  separandosi,  passano 
dietro  la  commessura  anteriore,  e,  attraverso 
la  sostanza  cerebrale  che  le  nasconde,  vanno  a 
metter  capo  nelle  eminenze  mammillari.  Die- 
tro ciascheduno  de’  cordoni  midollari  onde 
è composta  la  colonna  anteriore,  si  trova  una 
apertura  ovale  più  o meno  larga,  per  la  qua- 
le i laterali  ventricoli  comunicano  col  medio. 
L’estremità  della  tela  coroidea  si  continua, 
per  mezzo  di  siffatte  aperture,  col  plesso  co- 
roideo. 4 ° Posteriormente  , la  volta  finisce 
per  due  porzioni  midollari  strette  e appianate, 
tra  le  quali  rimane  un  intervallo  triangolare 
occupato  da  una  lamina  midollare,  e talora  il 
solo  corpo  calloso  a nudo,  siccome  ho  detto  : 
allora  le  strie  formanti  la  lira,  hanno  sede  in 
siffatto  corpo.  Tali  due  prolungamenti  midol- 
lari che  allontanandosi  molto  1’  uno  dall’altro, 
danno  terminazione  alla  volta,  mostrano  es- 
sere una  continuazione  dei  due  cordoni  d’ori- 
gjne  di  cui  tosto  ci  facciamo  a parlare;  i quali 
allontanati  a principio,  si  congiungono  per  al- 
lontanarsi di  nuovo.  Si  portano  i medesimi, 
raggirandosi  nella  seconda  parte  de’  ventri- 
coli laterali,  sul  davanti  de’  corni  di  Ammone 
de’  quali  seguono  la  direzione,  sempre  però 
distinti  da  questi  per  mezzo  di  una  scanalatu- 
ra, quantunque  presentano  la  struttura  mede- 
sima e sieno  a’  medesimi  uniti.  Sono  questi 
coperti  dai  plessi  coroidei,  e si  denominarono 
corpi  frangiati  ; finiscono  all’  estremità  dei 
ventricoli,  perdendosi  ne’  corni  di  Ammone. 
Presentano  anteriormente,  sopra  la  loro  con- 
cavità, un  margine  acuto  che  poggia  sulla  par- 
te posteriore  de’  talami  ottici  : e appunto  fra 
il  detto  margine  e questi  talami  esiste  la  fes- 
sura laterale  di  cui  parlammo  , per  la  quale 


la  pia -madre  esterna  si  fa  continua  ai  plessi 
coroidei. 

Gianduia  pineale.  — Sotto  la  volta  a Ire 
pilastri , e all’  indietro,  si  trova  un  piccolo 
corpo  grigiastro,  la  cui  forma  è alquanto  ir- 
regolare : è la  gianduia  pineale.  Abbracciato 
in  tutto  il  posteriore  suo  margine,  dalla  dop- 
piatura della  pia-npadre  che  si  caccia  nel 
ventricolo  medio  per  formare  la  tela  coroidea 
le  è attaccata  abbastanza  da  sollevarsi  costa- 
mente  con  essa  e colla  volta,  quando  questa  si 
rovesci.  Come  la  gianduia  pituitaria,  è sepa- 
rata d’  ogni  banda  dalla  sostanza  cerebrale , 
fuorché  nel  davanti  , ove  si  sbarazza  dalla 
pia-madre  che  altrove  tutto  l’avvolge,  e dove 
si  fa  continua  ai  talami  ottici,  mediante  due 
piccoli  prolungamenti  midollari  biancastri , 
che  si  recano  obliquamente  al  di  fuori,  e con- 
tinuano alquanto  sulla  parte  interna  di  questi 
talami  stessi,  innanzi  confondersi  con  questi 
presso  il  pilastro  anteriore  della  volta.  Sono 
essi  per  la  gianduia  pineale  ciò  che  costituisce 
per  la  pituitaria  il  gambo  dello  stesso  nome  : 
formano  la  sua  connessione  col  cervello.  So- 
vente, codesta  gianduia  contiene  alcune  piccole 
granulazioni  calcolose  ; l’ho  trovata  mutata  in 
un  calcolo  più  grosso  ch’essa  non  sia.  N’è  sco- 
nosciuta la  natura,  quantunque  sembri  analo- 
ga alla  sostanza  corticale  del  cervello  ; e vi  si 
portano  alcuni  vasi  abbastanza  palesi.  Ho  os- 
servalo che  appunto  fra  la  gianduia  pineale 
e la  tela  coroidea,  si  trova  1’  orifizio  interno 
del  canale  aracnoideo,  orifizio  eh’  è sempre 
sensibilissimo  da  questa  parte,  ove  il  contorno 
di  esso  è limitato  da  due  linee  protuberanti 
formate  da  alcune  granulazioni  cerebrali , e 
riunite  ad  angolo  nella  loro  parte  anteriore. 

Ventricolo  medio  del  cervello. Da- 

vanti la  gianduia  pineale  trovasi  il  ventricolo 
medio  del  cervello.  La  forma  del  quale  è al- 
lungata all’  innanzi,  e orizzontale  la  direzione. 
Più  largo  alle  estremità  che  nel  mezzo,  ha  po- 
chissima estensione  in  ogni  sua  parte  quando 

10  sbparagoni  ai  laterali.  i,°  Superiormente, 
la  tela  coroidea  e la  volta  a tre  pilastri  ne  li- 
mitano la  cavità,  eh’  è meno  estesa  per  questo 
verso  che  in*feriormente,  ove  è separato  dalla 
base  del  cranio  mediante  una  parete  alquanto 
sottile,  di  modo  che  riesce  molto  più  vicino 
alla  stessa  base  che  non  sia  alla  volta,  ciò  che  è 

11  contrario  di  quanto  si  osserva  in  una  parte 
dei  ventricoli  laterali.  2.°  If  indicata  parete 
inferiore  del  ventricolo  medio,  è formata  sic- 
come segue  : posteriormente,  dalla  porzione 
midollare,  oceupante  V intervallo  tra  i prolun- 
gamenti anteriori  della  protuberanza  cerebra- 
le, che  si  trova  immediatamente  continua,  da 
ogni  banda,  coi  talami  ottici  : più  all’ innanzi 
dalla  parte  superiore  dei  tubercoli  mammillari 
l iuniti  da  piccola  porzione  midollare,  ma  se- 
parabili, come  ho  detto,  con  somma  facilità, 
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nella  loro  parte  inferiore.,  m modo  da  pene- 
trare senza  offendere  sensibilmente  la^loro  so^ 
stanza  nel  ventricolo  medio  ; più  all  innanzi 
ancora  da  quella  sostanza  grigiastia  che  si  tro- 
va sopra  il  gambo  pituitario  a cui  dà  nasci- 
mento. 3. ‘^Lateralmente  il  ventricolo  medio 
è limitato  da’  talami  ottici  che  presentano  qui 
una  superficie  appianata,,  mediante  la  quale  si 
toccano  per  la  maggior  parte  di  loro  estensio- 
ne, senza  continuarsi,  fuorché  all’  innanzi,  ove 
un  bindello  midollare  grigiastro  passa  soven- 
temente dair  uno  all’  altro.  Di  tale  bindello 
non  è costante  nè  V esistenza,  nè  la  forma,  nè 
il  volume  ; essendo  cosa  ordinaria  ugualmente 
tanto  il  trovarlo  quanto  il  non  trovarlo  An- 
teriormente, ed  in  alto,  il  ventricolo  medio  è 
limitato  da  un  cordone  midollare  che  si  deno- 
mina la  commessura  anteriore.  Passa  da  un 
emisfero  all’  altro,  è libero  e visibile  per  1’  e- 
stensione  di  un  mezzo  pollice,  ma  si  prolunga 
da  ciaschedim  lato,  assai  più  da  lunge  nel  mez- 
zo della  sostanza  grigiastra.  In  tale  tragitto, 
s’  incurva,  in  modo  sensibile,  all’ indietro,  e 
forma  una  concavità  posteriore  assai  notabile. 
Ilo  fondata  nella  sua  parte  libera,  la  commes- 
sura anteriore  è un  poco  appianata,  e mani- 
festamente più  grossa  nel  cervello  ; e da  cia- 
scun lato  la  sostanza  di  essa  si  espande,  alla 
sua  estremità,  in  quella  del  mentovato  orga- 
no. Sotto  la  commessura,  scorgesi  quella  mem- 
brana sottilissima,  trasparente,  di  che  ho  par- 
lato nel  descrivere  la  base  del  cervello  : chiu- 
de questa  un’  apertura  che  rimane,  quando  la 
si  leva,  tra  la  commessura  e la  parete  inferiore 
del  ventricolo  medio,  apertura  per  la  qual  co- 
municherebbe questo  col  di  fuori,  senza  tale 
membrana  che  trovasi,  nello  stato  ordinario, 
sostenuta  dall’ addossamento  dei  nervi  ottici, 
sopra  i quali  è situata.  L’ estremità  anteriore 
del  ventricolo  medio,  presenta  adunque  un 
vero  fondo  di  sacco  ove  si  arresta  la  sierosi- 
tà. 5.®  Posteriormente,  è tale  ventricolo  limi- 
tato al  di  sopra  da  un  altro  cordone  midolla- 
re analogo  a prima  giunta  al  precedente  ; cioè 
la  commessura  posteriore.  Tale  cordone  pas- 
sa da  un  talamo  ottico  all’  altro  ; ma,  nel  dis- 
secare la  sostanza  cerebrale,  non  lo  si  scorge 
punto  prolungarvisi.  È più  lungo  che  quella 
porzione  dell’ anzidetto  che  si  appalesa  al  di 
fuori  ; e sembra  anche  più  grosso.  Sotto  la 
stessa  commessura  poi,  trovasi  1’  orifizio  del- 
r acquedotto  del  Silvio  che  conduce  al  von- 
tricolo  del  cervelletto,  e del  quale  terremo 
parola. 

Degli  oggetti  situati  nei  due  emisferi 
cerebrali.  — I dite  emisferi  cerebrali  presen- 
tano nel  loro  interno  due  grandi  cavità  situa- 
te nel  mezzo  della  sostanza  cerebrale.  Tale  so- 
stanza fprma,  in  tali  cavità,  parecchie  eminen- 
ze ,ed  ineguaglianze  più  o meno  sensibili  : 
inoltre  rappresenta,  dintorno  le  stesse  cavità  , 


un  involucro  più  o meno  grosso,  midollare 
internamente  ed  esteriormente  corticale.  Esa- 
miniamo, a principio,  le  cavit^^  indi  gli  og- 
getti contenuti. 

JP entricoli  laterali. Tali  ventricoli, 

estesissimi  in  Iniighezza,  e abbastanza  larghi, 
comunicano  col  ventricolo  medio,  e occupano, 
stante  la  notabile  loro  curvatura,  una  gran 
parte  del  centro  cerebrale.  Cominciano,  alla 
distanza  di  circa  un  pollice  e mezzo,  dall’  e- 
slremità  anteriore  del  cervello,  dove  si  trova- 
no un  poco  allontanati  e volti  all’ infuori.  Da 
questo  punto  si  portano  al  di  dietro  e al  di 
dentro,  avvicinandosi  1’  uno  all’altro  ; quindi, 
nel  mezzo  del  cervello,  si  allontanano  di  bel 
nuovo,  e si  rivolgono  al  di  fuori  e all’  ingiù 
per  infino  al  luogo  dove  le  colonne  posteriori 
della  volta  danno  nascimento  ai  corpi  fran- 
giati : qui  mutano  assolutamente  direzione,  e, 
ritornando  sopra  sè  stessi,  si  recano  all’ ingiù 
al  di  fuori  e all’  innanzi,  per  finire  presso  la 
scissura  del  Silvio,  accostandosi  un  poco  l’ano 
all’altro.  Risulta  da  ciò,  che  ciaschedun  ven- 
tricolo è formato  da  due  metà  continue  fra  sè, 
ma,  quanto  alla  direzione,  distinte  : 1’  una  su- 
periore, più  prossima  alla  convessità  cerebra- 
le, si  estende  dall’  estremità  anteriore  del  cer- 
vello fino  alle  parti  laterale  e posteriore  della 
volta,  e,  curvandosi  sopra  sè  stessa,  presenta 
la  propria  convessità  al  di  dentro  e la  concai 
vità  al  di  fuori;  l’altra,  inferiore,  più  vicina 
alla  base  del  cervello  , incomincia  appunto  là 
dove  finisce  la  prima,  e termina  all’  innanzi  e 
all’  ingiù,  presso  la  scissura  del  Silvio,  presen- 
tando la  propria  convessità  al  di  fuori  e la  con- 
cavità al  di  dentro.  Questa  seconda  porzione, 
che  trovasi  veracemente  sotto  la  prima,  n’  è 
separata  mediante  il  talamo  ottico,  che  rinvi  ensi 
nella  parete  superiore  dell'  una  e nell’  inferio- 
re dell’altra  : e appunto  dietro  l’ indicato  ta- 
lamo avviene  la  loro  continuità.  Nel  luogo 
della  quale  continuità,  là  dove  il  ventricolo  si 
rivolge,  osservasi  posteriormente  una  piccola 
cavità  accessoria,  che  si  domanda  la  carità 
digitale.  Facciamoci  a considerare  particolar- 
mente queste  tre  parti.  — La  porzione  supe- 
riore dei  ventricoli  laterali  è limitata,  in  alto, 
dalla  superficie  inferiore  del  corpo  calloso,  la 
quale  sormonta  una  porzione  considerabile  di 
sostanza  cerebrale  che  copre  la  detta  cavità. 
In  basso  presenta  parecchie  eminenze,  delle 
quali  in  breve  parleremo  : internamente,  il 
tramezzo  de’  ventrìcoli  la  separa  dalla  cavità 
vicina  : anteriormente,  il  corpo  calloso  la  com- 
pie per  mezzo  della  sua  parte  incurvala,  e la 
separa  dalla  sostanza  cerebrale  dei  lobi  ante- 
riori che  presenta,  al  di  là  da  questo  punto, 
una  grossezza  dì  circa  un  pollice  e me2z,o.  Po- 
steriormente poi  si  fa- continua',  incurvandosi, 
come  ho  detto,  alla  porzione  inferiore.  — - Oc- 
cupa questa  la  parte  anteriore  del  lobo  poste- 
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IfìorD  e lutto  il  Iqbo  medio  : è separata,  in  bas- 
so, mediante  poca  sostanza  cerebrale,  dalla 
base  di  tale  organo.  Parimenti , all’  innanzi, 
non  ci  ha  che  pochissima  sostanza^cerebrale 
tra  essa  e la  scissura  del  Silvio  ; mentre  se  ne 
tçoA^a  assai  nella  parte  superiore  ed  esterna.  — 
ta  cavità  digitale,  scavata  nel  lobo  posteriore, 
ha  da  tutte  parti,  intorno  a sè  molta  copia 
della  stessa  cerebrale  sostanza.  — I ventrico- 
li laterali  sono,  per  tutta  la  loro  lunghezza, 
dall’  estremità  della  loro  porzione  superiore 
fino  all’  opposta  estremità  dell’  inferiore,  di- 
visi mediante  una  fessura  alla  quale  corrispon- 
dono  i plessi  coroidei.  Tale  fessura  si  trova, 
nella  porzione  superiore,  frapposta  ai  talami 
ottici,  che  stanno  al  di  fuori,  e ai  margini  del- 
la volta  a tre  pilastri,  i quali,  appoggiandosi 
sopra  codesti  talami,  si  trovano  al  di  dentro. 
Incomincia  la  medesima,  da  ciascun  lato  e sul 
davanti,  da  quell’  apertura  ovale  eh’  è situata 
dietro  ognuna  delle  divisioni  del  pilastro  an- 
teriore della  volta,  per  mezzo  della  quale  aper- 
tura ovale  esiste  libera  una  comunicazione 
d’ infra  i ventricoli  laterali  e il  medio  ; ma  la 
fessura  medesima  , essendo  occupata  dal  pro- 
lungamento della  tela  coroidea,  e chiusa  da 
una  ripiegatura  dell’  aracnoidea  che  dall’  una 
delle  sue  parti  si  porta  all’  altra,  non  permet- 
te ninna  comunicazione.  Nella  porzione  infe- 
riore, questa  fessura  medesima  risulta  dalla 
contiguità  de’  corpi  frangiati  ^coll’  estremità 
posteriore  dei  talami  ottici.  È occupata  da 
quel  prolungamento  della  pia-madre  esterio- 
re che  si  porta  ai  plessi  coroidei,  ed  è chiusa 
pure  da  una  ripiegatura  dell’ aracnoidea. —• 
Esaminiamo  ora  gli  oggetti  contenuti  ne’  ven- 
tricoli : i Osservasi  nella  loro  porzione  su- 
periore i corpi  striati,  i talami  ottici  e la  stria 
semicircolare. 

Corpi  striati.  — Sono  questi  due  emi- 
nenze periforme,  ohbliquamente  situate,  in 
modo  che  la  più  stretta  delle  loro  estremità  si 
trova  all’  indietro  e al  di  fuori.  Sono  essi 
denominati  così  dalla  disposizione  della  so- 
stanza midollare  nel  loro  interno,  disposizio- 
ne di  cui  parleremo  altrove.  Abbastanza  rav- 
vicinati sul  davanti , tali  corpi  si  allontanano 
molto  verso  l’ indietro,  dove  si  riducono  a po- 
co a poco  in  pianta.  Il  loro  colore  è grigio  ed 
anche  un  poco  brunastro  ; i vasi  sanguigni, 
che  serpeggiano  quasi  a nudo  sulla  loro  su- 
perficie, li  rendono  degni  di  considerazione  : 
sono  queste  le  piccole  radici  delle  vene  di  Ga- 
leno. Prominenti  e liberi  al  di  dentro,  all’ in- 
nanzi e in  alto,  ove  sono  coperti  dall’  aracnoi- 
dea, sostengono,  a questo  luogo,  il  corpo  cal- 
loso, al  quale  non  sono  che  contigui  ; si  fan- 
no [)OÌ  continui,  al  di  dietro  al  di  fuori  e al- 
!’  ingiù,  colla  sostanza  midollare  del  cervello. 
Sovra  parecchi  individui,  la  superficie  libera 
di  tali  corpi  presenta,  dalla  parte  dalla  striscia 
Encicl.  Med.  T.  I. 
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semi-circolare,  alcune  pìccole  strìe  midollari 
sommamente  sottili,  che  sembrano  alcuna  vol- 
ta continuarsi  colla  detta  striscia,  ma  altre 
volte  ne  sono  separate,  e che,  portandosi  in 
varie  direzioni  sui  corpi  frangiati,  vi  si  dile- 
guano tosto.  È molto  variabile  il  numero  di 
tali  piccole  strie  : alcune  volte  infatti  non  ce 
ne  ha  che  due,  altre  volte  mancano:  ned  è me- 
no variabile  la  loro  disposizione. 

Talami  ottici. Più  all’  indietro,  si 

trovano  i talami  ottici,  che  sono  due  corpi 
midollari  al  di  fuori,  e per  conseguenza  bian- 
castri. Più  voluminosi  posteriormente  che  an- 
teriormente, al  contrario  dei  corpi  striati,  cor- 
rispondono i medesimi  in  parte  ai  ventricoli 
laterali,  in  parte  al  medio,  in  parte  all’ester- 
na kiperficie  del  cervello.  La  loro  forma  è ro- 
tondata ed  irregolare.  A ben  osserv^arla,  è me- 
stieri togliere  la  volta  per  poter  discernerli 
ad  un  tratto  ne’ ventricoli  laterali  e nel  me- 
dio. i.^La  parte  esterna  di  essi  confondes! 
interamente  colla  sostanza  cerebrale,  e con 
quella  de’  corpi  striati,  ond’  è separata  in  alto 
sulla  loro  superficie  libera  la  stria  semi-circo- 
lare. 2.°  La  parte  interna  corrisponde  al  ven- 
tricolo medio.  Vi  si  scorge,  dapprima,  la  pro- 
tuberanza midollare  e lineare,  eh’  è formata, 
da  ciascheduna  banda,  dal  prolungamento  del- 
la gianduia  pineale.  Sotto  la  quale  protube- 
ranza, il  talamo  ottico  è appianato,  talora  sem- 
plicemente contiguo  a quello  del  lato  opposto, 
e altre  volte  continuo  colla  porzione  di  cui 
parlammo,  la  quale  attraversa  il  ventricolo 
medio.  Siffatta  parte  interna  del  talamo  ottico 
è un  poco  più  grigia  della  superiore.  3.®  Que- 
st’ ultima , molto  manifestamente  bianca , si 
scorge  nei  ventricoli  laterali  dei  quali  occupa 
l’ inferiore  parete  alla  parte  ijiterna  e poste- 
riore dei  corpi  striati.  La  parte  inferiore 
dei  talami  ottici  si  scorge  alla  base  del  cervel- 
lo, dopo  levate  tutte  le  membrane  ; ed  è nota- 
bile per  la  seguente  disposizione  : esterior- 
mente e posteriormente,  i nervi  ottici  derivano 
la  loro  origine  da  questa  parte  inferiore,  alla 
quale  scorrono  da  lato,  per  certo  tratto,  avanti 
che  1’  abbandonino.  Alla  parte  interna,  il  cor- 
rispondente prolungamento  anteriore  della 
protuberanza  cerebrale  si  reca  a questa  parte 
dilegnandovisi , sicché  1’ anzidetto  prolunga- 
mento riesce  veracemente  tra  due  parti  mi- 
dollari, cioè  unisce  tra  sè  la  protuberanza  e il 
talamo  ottico.  Affatto  all’  indietro,  tale  por- 
zione inferiore  presenta  una  o due  elevatezze 
e si  continua  nei  tubercoli  quadrigemelli.  5.^ 
L’  estremità  anteriore  del  talamo  ottico  cor- 
risponde all’  apertura,  che  mette  in  comuni- 
cazione i ventricoli  medi  coi  laterali,  renden- 
do compiuta  posteriormente  cotale  apertura, 
mentre  il  pilastro  della  volta  le  dà  formazione 
all’  innanzi  e all’  insù.  6.®  L’estremità  poste- 
riore, libera,  contigua  semplicemente  ai  corpi 
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frangiali  corrisponde  al  luogo  nel  quale  i ven- 
tricoli s’ incurvano.  ^ . 

Listerei  la  semi-circolare.  — rra^  i ta- 
lami ottici  e i corpi  striati  si  tiova,,  in  un 
solco  che  li  separa,  la  listerella  serni-circo- 
lare,  spezie  di  cordone  midollare  biancastio, 
semi- tra sparen te  e dilicato  alsomnio.  Xìa  que- 
sta il  suo  principio,  anteriormente,  dall’  aper- 
tura che  mette  in  comunicazione  i ventricoli 
laterali  col  medio,  verso  il  pilastro  anteriore 
della  volta,  ora  per  mezzo  di  più  filamenti, 
ora  di  un  solo  cordone  : dal  detto  punto  a- 
scende  fra  le  due  parti  che  abbiamo  indicate, 
passa  sopra  parecchie  vene  che  si  recano  al 
corpo  striato,  permettendo,  stante  la  propria 
trasparenza,  di  poterle  discernere,  ed  è unito, 
dove  non  si  trova  ninna  vena,  alla  sostanza 
cerebrale  ; si  rivolge  sempre  più  all’  indietro, 
s’ incurva  all’  ingiù,  e va  a perdersi  dacanto 
il  luogo  donde  nasce  il  nervo  ottico,  percor- 
rendo così  un  tragitto  molto  considerabile 
nei  ventricoli,  dove  è libera  la  parte  superio- 
re di  essa.  La  porzione  inferiore  dei  ventri- 
coli laterali,  contiene  il  corpo  frangiato,^  il 
corno  di  Ammone  e’ suoi  accessori.  — Abbia- 
mo già  parlato  de’ corpi  frangiati,  alla  descri- 
zione de’  quali  fummo  tratti  da  quella  della 
volta,  attesoché  formano  manifestamente  i me- 
desimi la  continuazione  de’  pilastri  posteriori. 

Corni  di  Ammone  o piedi  delV  Ippo- 
campo.— Sono  questi  due  prolungamenti  mi- 
dollari curvati  sopra  sé  stessi,  colla  concavità 
anteriore  e la  convessità  posteriore,  occupanti 
questi  prolungamenti  la  parete  inferiore  della 
porzione  inferiore  dei  ventricoli.  Nascono  la- 
teralmente all’  estremità  posteriore  dei  corpo 
calloso,  si  recano  in  prima  al  di  fuori,  poi  si 
curvano  all’  innanzi,  vanno  sempre  allargan- 
dosi, e trovano  la  loro  terminazione  in  quel 
fondo  di  sacco  ove  finiscono  i ventricoli  per 
mezzo  di  una  estreniità  idgonfia  eh’  è sor- 
montata da  due  o tre  tubercoli  più  o meno 
pi’otuberanti  e separati  da  alcune  scanala- 
ture. Libere  nei  ventricoli  colla  superiore  lo- 
ro faccia,  le  corna  di  Ammone  sono  confuse 
in  basso  colla  sostanza  cerebrale,  la  quale  es- 
sendo, a questo  sito,  assai  scarsa,  non  le  separa 
che  mediante  un  piccolo' intervallo  dalla  base 
del  cranio.  Una  scanalatura  manifestissima  li- 
mita il  margine  convesso  di  tali  eminenze. 
Dietro  siffatta  scanalatura,  la  sostanza  midol- 
lare che  forma  la  parete  inferiore  dei  ventri- 
coli, presenta  un  rigonfiamento  più  o meno 
sensibile,  che  tiene  la  direzione  di  queste  me- 
desime eminenze,  e rappresenta  talvolta  un’e- 
minenza accessoria  tanto  considerabile  quanto 
sono  esse  : ma  le  più  volte;  tale  eminenza  è ])o- 

co  discernibile. La  concavità  del  corno  di 

Ammone  è limitata,  come  ho  detto,  «la  una 
lista  midollare  che  costituisce  il  corpo  fran- 
^jiato.  Allorché  si  sollevi  questa  lista,  le  si  os- 


serva al  di  sotto  una  scanalatura  abbastanza 
profonda,  non  stata  indicata  dagli  autori,  che 
tiene  la  medesima  direzione  di  essa.  Tale  sca- 
nalatura^ che  paragono  a quella  che  trovasi 
fra  la  parte  interna  di  ciaschedun  emisfero  e 
il  corpo  calloso,  è formata  in  alto  dalla  detta 
lista,  in  basso  dalla  parte  posteriore  d’  una 
porzione  larghissima  di  sostanza  midollare,  la 
cjnale  porzione  contigua  alle  parti  laterali  dei 
prolungamenti  anteriori  della  protuberanza 
ed  ai  talami  ottici,  concorre  a formare  in  bas- 
so cjuella  fessura  per  la  c]uale  la  pia-ma*lre 
dalla  base  del  cervello  penetra  nella  parte  in- 
feriore del  ventricolo,  mentre  che,  in  alto,  ri- 
sulta tale  fessura  dalla  continuità  del  talamo 
ottico  e del  corpo  frangiato. — Nel  fondo  della 
scanalatura,  onde  ho  parlato  testé,  eh’  è for- 
mata in  alto  dal  corpo  frangiato,  ci  ha  un  al- 
tro corpo  di  color  grigiastro,  composto  per 
conseguenza  di  sostanza  corticale,  il  quale  gi- 
rando al  par  che  la  detta  scanalatura,  presen- 
ta una  concavità  anteriore  e una  convessità 
posteriore.  Codesto  corpo,  in  forma  di  picco- 
lo cordone,  presenta  molti  piccoli  solchi  che 

10  tagliano  perpendicolarmente  od  obbliqua- 
raente,  e in  modo  irregolarissimo.  Gli  autori 
l’  hanno  trascurato,  quantunque  sia  pur  nota- 
bile quanto  il  corpo  frangiato,  del  quale  segue 
la  direzione,  e dal  quale  è coperto.  A ben  di- 
scernere questo,  e la  porzione  midollare  ab- 
bastanza larga  che  1’  è posta  davanti,  e che, 
insieme  al  corpo  frangiato,  concorre  a forma- 
re la  scanalatura  profonda  della  quale  occupa 

11  fondo  o 1’  angolo  rientrante,  è mestieri  spo- 
gliare esattamente  le  parli  dalla  pia-madre  e 
dai  vasi  che  le  coprono,  e che,  distribuendo- 
visi,  le  nascondono  alla  vista. 

Eminenza  digitale.  — Si  è indicata  una 
piccola  cavità  nel  luogo  dove  si  riuniscono  le 
due  porzioni  inferiore  e superiore  dei  ven- 
tricoli : ora  la  parete  inferiore  di  siffatta  ca- 
vità è occupata  da  una  piccola  eminenza,  più 
o meno  protubérante,  in  forma  di  papille  , 
che  si  denomina  1’  eminenza  digitale.  È tal- 
volta divisa  da  una  scanalatura,  sicché  par 
.doppia  ; ed  è biancastra  siccome  il  corno  di 
Aminone.  Fu  descritta  particolarmente  dal 
Morand, 

§.  HI.  Organizzazione  del  cervello. 

Nell’  organizzazione  cerebrale  entrano  essen- 
zialmente due  sostanze;  l’iina  grigiastra,  mol- 
le, spugnosa,  porta  il  nome  di  sostanza  corti- 
cale, j^erebè  le  più  volle  è esleriore  : 1’  alti  a, 
biancastra,  di  consistenza  pressoché  uguale  a 
quella  della  precedente,  disseminata,  quando 
la  si  tagli,  di  molti  punti  rossastri,  indizio  di 
vasi  sanguigni  recisi,  si  chiama  la  sostanza 
midollare.  I due  colori  di  tali  sostanze  sono 
tanto  più  manifesti  quanto  è più  recente  il 
cervello  ; e la  differenza  diventa  meno  sensi- 
J)ile  quanto  più  tende  il  medesimo  allo  stalo 
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tli  putrefazione.  La  sostanza  midollare  è evi- 
dentemente in  assai  maggior  quantità  della 
corticale  : nè  mi  farò  qui  ad  esaminare  la  na- 
tura intima  dell’  una  e dell’altra  ; essendo- 
ci assolutamente  sconosciute,  e tutte  leipo- 
1 tesi  immaginate  intorno  la  struttura  loro,  va- 
scolare secondo  alcuni,  glandulare  secondo  al- 
tri, non  hanno  Terun  fondamento  che  s’  ap- 
i poggi  al  testimonio  de’  sensi,  che  deve  essere, 

' in  anatomia,  l’unica  guida.  Quanto  alla  loro 
I composizione,  io  mi  riporto  a quanto  ho  espo- 
Î sto  nell’  Anatomia  generale.  Entro  ad  occu- 
I panni  delle  diverse  loro  proporzioni. 

Tra  gli  emisferi  si  trova  dapprima  il 
• corpo  calloso,  il  quale  è tutto  quanto  midol- 
? lare,  nè  presenta  maggior  densità  che  tutte  le 
1 altre  porzioni  della  medesima  sostanza.  Quan- 
i do  si  sollevino  dal  di  sopra  di  esso  alcune  la- 
I mine  sottili,  in  direzione  di  sua  larghezza,  vi 
i si  scorgono  delle  strie  trasversali  paralelle  a 
] quelle  che  ci  presenta  nella  sua  faccia  supe- 
1 riore,  e che  sembrano  indicare  una  tessitura 
i fibrosa,  quale  in  fatti  gli  venne  attribuita  da 

I molti.  Ma  è incerto  se  tale  disposizione  non 
sia  r effetto  di  un  lieve  stiramento  prodotto 
dall’  azione  dello  stromento  : nè  tale  tessitura 
fibrosa  è dimostrata  ancora  da  altro  fatto,  si 
i che  non  si  possa  dubitarne.  Si  è parlato  assai 
i delle  fibre  del  cervello:  i filosofi  spezialmente, 
i quali,  nelle  loro  indagini  metafìsiche,  hanno 
avuto  bisogno  di  alcuni  dati  fisiologici,  hanno 
fatto  esercitare  a quelle  molta  influenza  nel 
loro  linguaggio  : ma  codeste  fibre  sono  ai  sen- 
si ciò  che  alla  ragione  molte  delle  loro  idee, 

I cioè  cose  gratuitamente  supposte.  — La  volta 
a tre  pillastri,  molle  e facile  a distruggere,  è 
del  lutto  midollare  siccome  il  corpo  calloso. 

' Il  prolungamento  anteriore  di  essa,  e i corpi 

I frangiati  continui  alle  colonne  posteriori,  han- 
no la  medesima  struttura  : nè  vi  si  scorge  sen- 
tore di  sostanza  cervicale  ; nè  fibra  vi  si  di- 
scerne. Avrebbe  un’  idea  molto  inesatta  del 
I cervello  chi  supponesse  disposta  a farsi  la  so- 
stanza di  esso,  come  cjxiella  dei  muscoli,  degli 
organi  fibrosi  ed  altri  ; ambedue  le  sostanze 
vi  formano  un  tutto  senza  divisione,  senza 
I strie  : è come  la  sostanza  del  fegato  e simili. — 

: La  gianduia  pineale,  che  si  trova  sotto  la  vol- 
la,  sembra  formata  di  sostanza  corticale.  Ma 
; tale  sostanza  ha  un  particolare  aspetto,  e,  sen- 
; za  dubbio,  una  differente  natura  ; perchè  so- 
1 vente  si  ossifica,  mentre  la  sostanza,  che  rive- 
' ste  esteriormente  il  cervello,  non  si  ossifica 
ì mai.  Del  rimanente,  non  si  contiene  sostanza 
bianca  in  questo  corpo  medesimo,  al  contrario 
i prolungamenti  superiori  del  medesimo  sono 

interamente  midollari. La  commessura  an- 

i tcriore,  anche  questa  tutta  midollare,  conser- 
va manifestamente  tale  natura  nel  mezzo  dei 
i corpi  striati  ne’  quali  si  prolunga.  — La  cfom- 
t messura  posteriore  presenta,  assolutameli  te  nel 


poco  spazio  che  occupa,  la  stessa  struttura.  La 
sostanza  midollare  sola  forma  pure  la  lamina 
inferiore  del  ventricolo  medio,  lamina  che  si 
scorge  trai  due  prolungamenti  anteriori  della 
firotuberanza  cerebrale.  Finalmente,  le  emi- 
nenze mammillari  sono  midollari  aneli’  esse, 
quantunque  d’un  colore  un  po’  più  oscuro  nel 
mezzo  che  al  di  fuori.  Da  ciò  risulta  che,  tran- 
ne quella  porzione  di  sostanza  grigiastra  che 
si  trova  sopra  il  gambo  pituitario,  tranne 
questo  gambo  medesimo,  e le  glandule  pitui- 
taria e pineale,  stanno  midollari  tutte  le  parti 
del  cervello  che  stanno  collocate  sulla  linea  me- 
diana. Perchè  tale  mancanza  di  sosianza  cor- 
ticale sulla  linea  mediana?  Gli  oggetti  che  vi 
si  trovano  sono  forse  più  essenziali  che  quelli 
delle  parti  ? E egli  forse  perchè  sono  destinati 
a formare  alcuni  mezzi  di  unione  fra  esse  ? 

Negli\  emisferi  si  presentano  alle  nostre 
considerazioni  due  cose,  cioè  : la  struttura 

della  sostanza  cerebrale  che  circonda  i ventri- 
coli; 2.^  quella  delle  diverse  eminenze  situate 
nelle  medesime  cavità.  — ■ Trovasi  intorno  ai 
ventricoli  una  massa  considerabile  di  sostan- 
za cerebrale  : essendo  formata  da  questa  tutto 
ciò  che  è posto  sopra  il  corpo  calloso  ; e se  ne 
trova,  in  pari  quantità,  sul  davanti,  all’ indie- 
tro e sui  lati.  Ce  n’  ha  meno  all’  ingiù  essendo 
i ventricoli,  da  questa  banda,  più  vicini  alla  e- 
sterna  parte  del  cervello.  Quando  si  levi  esatta- 
mente tutta  questa  sostanza,  in  maniera  da  non 
lasciare  che  quanto  è uopo  per  non  penetrare 
nelle  cavità,  1’  emisfero  si  riduce  quasi  ad  un 
terzo.  Tale  sostanza  cerebrale  sembra,  mal- 
grado il  suo  volume,  poco  essenziale  alle  fun- 
zioni del  cervello  : essendo  stata  parecchie  vol- 
te, impunemente,  offesa.  I funghi  de’  quali  è 
sede,  sussistono  sovente  per  lunga  pezza  senza 
turbare  i movimenti  nè  le  sensazioni.  Si  di- 
rebbe che  non  serve  che  d’ involucro  e difesa 
alle  parti  più  essenziali  contenute  nei  ventri- 
coli. Tale  sostanza  è midollare  al  di  dentro, 
corticale  al  di  fuori  : per  la  quale  disposizióne 
ciaschedun  emisfero  ne  riesce  perfettamente 
grigiastro  al  di  fuori.  Solo  alla  parte  interna 
della' scissura  del  Silvio  trovasi  una  sostanza 
di  color  biancastro  indicante  la  natura  midol- 
lare, a questo  luogo,  degli  emisfèri.  La  sostan- 
za corticale,  profondata  nelle  anfrattuosità,  e 
dispiegata  sopra  le  circonvoluzioni,  forma  so- 
pra tali  parli  uno  strato  molto  sottile,  talché, 
se  fosse  possibile  il  levamelo  esattamente,  gli 
emisferi,  rimasti  midollari,  conserverebbono 
la  medesima  forma  ; lo  che  dipende  dal  pro- 
lungarsi che  fa  la  sostanza  midollare  nelle  cir- 
convoluzioni, formandone  come  il  noccioio. 
Tali  prolungameli  li  della  sostanza  midollare 
si  dipartono  da  un  centro  denso  di  tale^ostan- 
za,  che  sormonta  il  corpo  calloso  ed  e conti- 
nuo alla  superficie  di  questo.  Ih  Afieussens  lo 
ha  chiamato  il  centro  ovale. La  .struttiu.i 
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(degli  oggetti  situati  nÉi  ventricoli  e la  se- 
guente.   Nel  corpo  striato,  la  sostanza  cor- 

ticale è esterna,  ed  è molto  grossa,  massime  in 
alto  e in  basso.  Quando  si  tagli  perpendico- 
larmente codesto  corpo,  si  presenta  nel  mez- 
!zo  la  sostanza  midollare,  sotto  forma  di  una 
listerella  ristretta  che  ne  occupa  tutta  la  lun- 
ghezza, e si  curva  all’  innanzi  e all  ingiù,  per 
farsi  poi  continua,  al  di  là  di  questo  corpo, 
col  corpo  calloso.  Quando,  in  cambio,  si  tagli 
il  corpo  striato  trasversalmente,  la  stessa  so- 
stanza midollare  si  presenta  sotto  forma  di 
una  lamina  larga  che  occupa  la  maggior  parte 
di  questo  corpo,  e che,  internamente  ed  ante- 
riormente, finisce  con  alcjine  strie  più  o meno 
sensibili)  separate  le  une  dalle  altre,  e cacciate 
nella  sostanza  cinerea  : appunto  da  tale  dispo- 
sizione ha  tale  corpo  derivato  il  suo  nome. — ■ 
La  listerella  semi-circolare  sembra  quasi  mu- 
cosa e semi-trasparente.  Infatti,  ha  pochissima 
consistenza  ; ned  è formata  tutta  che  da  so- 
stanza midollare.  — I talami  ottici  hanno,  per 
tutta  la  loro  estensione,  un  involu(^o  esterio- 
re midollare.  Ma  quando  si  taglino  perpendi- 
colarmente d’alto  in  basso,  si  scorge  che  sono 
formati  da  due  porzioni  distinte,  sebbene  con- 
tinu». La  superiora,  che  corrisponde  spezial- 
mente ai  ventricoli  laterali  e al  ventricolo  me- 
dio, presenta  una  sostanza  grigiastra  analoga, 
fino  a certo  punto,  alla  corticale  delle  altre 
parti,  ma  assai  più  pallida,  e più  accostantes! 
al  bianco:  inoltre  ha  maggior  consistenza  d’as- 
sai ; e si  trova,  in  diversi  punti,  commista  un 
poco  alla  midollare.  La  porzione  inferiore, 
eh’  è vicina  alla  base  del  oervello,  e dà  nasci- 
mento ai  nervi  ottici,  è quasi  del  tutto  midol- 
lare.— -1  corni  di  Aminone  sono  midollari  al 
di  fuori,  per  la  grossezza  di  circa  una  linea  : 
ma,  internamente,  non  presentano  che  sostan- 
za corticale,  molto  più  sviluppata  di  quello  che 
sia  ne’  talami  ottici,  e più  somigliante  a quel- 
la che  avvolge,  esteriormente,  il  cervejlo.  lia 
stessa  disposizione  nell’eminenza  digitale —Da 
quanto  dicemmo,  risulta  che  tutte  le  parti  si- 
tuate sui  lati  del  cervello  presentano  quasi  una 
miscellanea  di  sostanza  corticale  e midollare, 
le  quali  però  non  sono  mai  nella  medesima 
proporzione,  sia  che  la  prima  si  trovi  al  di 
fuori,  come  in  tutta  la  sostanza  cerebrale  che  si 
scorge  esternamente,  ne’  corpi  striati,  nel  eor- 
done  eh’  è sottoposto  al  corpo  frangiato,  e si- 
mili; sia  che  occupi  il  centro,  come  ne’ tala- 
mi ottici,  nei  corni  di  Ammone,  nelle  eminen- 
ze digitali,  ed  in  altre.  Tale  struttura  non  si  ac- 
corda a quella  degli  oggetti  situati  sulla  linea 
mediana. 

Articolo  If^. 
del  cervelletto 

Il  cervelletto  presenta  un  volume  che  non 


arriva  a una  terza  parte  di  quello  del  cervello. 
Occupa  interamente  le  fosse  occipitali  inferio- 
re, ed  è separato  dalla  rimanente  cavità  deì 
cranio  per  mezzo  delia  tenda  che  gli  sommi- 
nistra la  dura-madre,  e continuo  anteriormen- 
te o al  cervello  o alla  midolla  coll’ intervento 
della  protuberanza  cerebrale. 

§.  /.  Conformazione  del  cervelietto.  — - 
La  forma  simmetrica  e regolare  di  esso  corri- 
sponde a quella  delle  fosse  posteriori  della  base 
del  cranio.  Rotondato  nel  proprio  orlo,  è cir- 
coscritto da  una  spezie  di  curva  elittica,  il  cui 
maggiore  diametro  è trasversale,  e il  minore 
in  direzione  longitudinale  dall’ innanzi  all’ in- 
dietro.  E appianato,  più  sottile  ai  margini  che 
nel  mezzo.  La  divisione  poi  del  medesimo  in 
due  emisferi  è meno  manifesta  che  quella  del 
cervello  : ed  è segnata,  in  modo  più  evidente, 
da  alcnne  scanalature  all’ indietro,  all’  innanï^» 
e all’  kigiù.  In  alto,  in  vece  di  codeste  scanala- 
ture trovasi  un’elevatezza. “li  cervelletto  pre- 
senta nella  sua  parte  esterna  un  colore  grigia- 
stro simile  a quello  del  cervello:  e si  trovano, 
sulla  superficie  di  esso, moltissimi  solchi,  i qua- 
li, siccome  fanno  al  cervello,  ne  dividono  la  so- 
stanza. Tali  solchi,  che  sono  separati  da  alcune 
eminenze  o circonvoluzioni  della  medesima 
forma,  sono  concentrici  e regolari,  talché  i più 
estesi  si  trovano  all’  indietro,  e i più  corti 
sai  davanti,  dacanto  alla  protuberanza  fuci- 
lare. L’  aracnoidea  passa  immediatamente  da 
una  circonvoluzione  all’altra,  e la  sola  pia- 
madre  si  profonda  nel  solco,  il  quale  si  trova 
dotato  di  una  profondità  che  non  si  sarebbe 
dapprima  sospettata,  ed  è quasi  uguale  a quel- 
la delle  anfrattuosità  cerebrali.  Perben  discer- 
n-ere  la  disposizione  di  siffatti  solchi,  è me- 
stieri fendere,  secondo  la  propria  grossezza,, 
uno  tra’  lobi  del  cervelle  ito  nella  direzione 
del  così  detto  albero  della  vita  : si  veggona 
allora  sette  ed  otto  solchi  principali,  che  si 
estendono  fino  al  centro  di  questo,  dividendo 
così  tutta  la  sostanza  corticale  in  altrettante 
porzioni  concentriche,  tanto  più  voluminose 
quanto  più  all’ indietro  si  esaminino,  e dispo- 
ste a mo’  di  grosse  fette.  Corrisponde  ciasche- 
duna di  queste  porzioni  ad  una  delle  ramifica- 
zioni principali  della  sostanza  midollare,  e si 
trova  divisa  in  porzioni  secondarie  da  alcuni 
solchi  trasversali  meno  profondi.  In  tali  por- 
zioni si  trovano  alcuni  prolangamenti  midol- 
lari di  secondo  ordine,  che,  a modo  di  rami- 
ficazioni, sembrano  nascere  dalle  prime,  di 
maniera  che  ciascheduna  divisione  midollare, 
nel  così  detto  albero  della  vita.,  indica  due 
scanalature  che  separano  èd  isolano  la  por- 
zione corticale  che  la  circonda.  Solo  tagliando 
il  cervelletto,  come  diceva,  avviene  che  si  pos- 
sono esattamente  conoscerne  le  circonvoluzio- 
ni, che  nascono  le  une  dalfe  altre  così,  come  i 
prolungamenti  midollari. — La  parte  esteriore 
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tìel  cervello  può  dividersi  in  superficie  supe- 
riore ed  inferiore,  ed  in  circonferenza. La 

superficie  superiore  presenta,  sulla  linea  me- 
diana, una  protuberanza  leggera  che  non  pre- 
senta cosa  ninna  degna  da  osservare  ; sui  lati, 
due  porzioni  piane,  diritte  obbliquamente  in 
alto  e in  basso,  coperte  dalla  tenda  del  cervel- 
ietto. — La  superficie  inferiore  presenta,  sulla 
linea  mediana,  un  infossamento  profondo,  ove 
sta  collocato  alP  innanzi  il  principio  della  mi- 
dolla spinale,  e posteriormente  è diviso  in  due 
da  un’  elevatezza  piuttosto  voluminosa  che 
no.  Appunto  d’ infra  codesta  elevatezza  eia 
superficie  posteriore  della  midolla,  si  trova 
quella  membrana  che  chiude  il  ventricolo  del 
cervelletto  : di  modo  che  tale  ventricolo  ri- 
mane inferiormente  aperto  rotta  che  siasi,  nel 

sollevare  la  midolla,  cotale  membrana. La 

protuberanza  inferiore  e media  del  cervelletto 
non  si  presenta  bene  alla  vista  che  allargando 
i due  emisferi  di  questo,  dopo  averli  spogliati 
dalla  pia-madre  che  li  circonda.  Si  scorge  al- 
lora siccome  essa  sia  allungata  dall’  innanzi  al- 
l’ indietro,  più  larga  in  quest’ultima  direzione 
che  neWa  prima,  grigiastra  perchè  forrnata 
esteriormente  dalla  sostanza  corticale,  e limi- 
tata sui  lati  dalla  sostanza  midollare  spettante 
lilla  lamina  del  cervelletto,  sostanza  che  la  se- 
para afiatto  dagli  emisferi  che  sono  pure  gri- 
giasti  al  di  fuori.  Tale  protuberanza  presenta 
molte  scanalature  che  la  tagliano  trasversal- 
mente, e che,  stante  l’ isolamento  di  essa,  non 
si  fanno  continue  alle  circonvoKuzioni  del  cer- 
velletto, che  alcun  poco  all’  indietro.  — — Sui 
Iati,  la  superficie  inferiore  del  cervelletto  for- 
ma due  porzioni  convesse  che  corrispondono 
alle  fosse  occipitali  inferiori  ; e sono  i due 
emisferi.  L’ aracnoidea  passa  immediatamente 
dall’  uno  all’altro  ; e per  questo  riesce  facilis- 
sima a discernersi  in  questo  luogo.  Tali  due 
emisferi,  molto  vicini  1’  uno  all’  altro  nello 
stato  ordinario,  sono  contigui  in  basso  e se- 
parati in  alto  dalla  protuberanza  di  che  ho 
parlalo.  Quando  si  allarghino  poi  rimane  tra 
essi  un  grande  spazio  ; il  quale  spazio  appar- 
tiene al  ventricolo  del  cervelletto. — La  circon- 
ferenza del  cervelletto  riceve  anteriormente  la 
protuberanza  cerebrale,  che  si  continua  con 
essa  per  mezzo  de’ suoi  due  prolungamenti 
posteriori.  A questo  luogo,  fra  la  protuberan- 
•za  e la  faccia  superiore  d’  un  organo  siffatto, 
trovasi  uno  scavamento  alquanto  profondo 
che  corrisponde  all’  acquedotto  del  Silvio,  e 
che,  chiuso  dall’  aracnoidea,  nel  pas.sare  che  fa 
dal  cervelletto  al  di  sopra  della  protuberanza, 
e diminuito  dalla  pia-madre  che  vi  si  profon- 
da, diviene  sensibilissimo  quando  si  levino  tah 
due  membrane.  Si  scorge  allora,  nel  fondo  di 
esso,  una  piccola  porzione  corticale  esterior- 
mente, e internamente  midollare,  che  nasce 
dai  cervelletto  dal  quale  è,  per  la' maggior 
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parte,  separata,  e sta  applicata,  posteriormen- 
te, sulla  valvola  del  'Vietissens,  senza  contrar- 
re un’aderenza  con  questa,  fai  che  .sembra  co- 
me ondeggiante  in  siffatta  cavità.  Allontanan- 
do il  cervelletto,  codesta  spezie  di  appendice 
rimane  le  spesse  fiate  aderente  alla  sostanza  di 
esso  ; ma  agevole  torna  il  separamela  ponen- 
do in  mezzo  alla  scanalatura,  che  ne  lo  sceve- 
ra, un  manico  di  scalpello.  Del  resto,  siffatta 
piccola  protuberanza  corrisponde  assoluta- 
mente  alle  altre  circonvoluzioni,  dalle  quali 
non  diversifica  che  per  la  disposizione  este- 
riore.  Posteriormemente  la  circonferenza 

del  cervelletto  presenta  un’  incavatura  alquan- 
to larga  e triangolare,  che  separa  T uno  dal- 
l’altro  i due  emisferi,  si  eontinua  coll’ incava- 
tura inferiore  della  quale  costituisce  il  termi- 
ne da  questa  parte,  e riceve  la  falce  del  cer- 
velletto. In  cadauno  dei  lati  poi,  tale  circon- 
ferenza non  presenta  che  un  margine  ottuso, 
che  corrisponde  un  poco  al  di  sotto  de’  solchi 
laterali  e pietroso  superiore,  e non  presenta 
nruna  cosa  di  notevole. 

§.//.  Organizzazione  del  cervelietto.— *■ 
Il  cervelletto  presenta,  come  il  cervello,  un 
involucro  di  sostanza  corticale.  T^a  quale  so- 
stanza si  caccia  pure  nelle  anfrattuosita  di 
esso,  che  sono  moltiplici  e strette,  e le  cui  pa- 
reti si  trovano  perfettamente  addossale  di  ma- 
niera ehe,  aprendo  il  cervelletto,  sembra  tale 
strato  corticale  dotato  di  molta  grossezza.  Si 
potrebbe  credere,  a prima  giunta,  che  fosse 
questa,  in  tutti  i punti,  continua,  e presentasse 
una  massa  più  grossa  che  nel  cervello  ; ma 
quando  si  ponga  attenzione  alla  disposizione 
de’  principali  solchi  che  il  cervelletto  divido- 
no in  grandi  circonvoluzioni,  e de’  solchi  se- 
condari che  in  secondarie  circonvoluzioni  lo 
suddividono  ; quando  si  osservi  non  averci 
ninna  di  tali  porzioni  suddivise  alla  quale  il 
centro  midollare  non  mandi  un  prolungamen- 
to, avrà  il  coiivincimento  che  la  grossezza 
■dello  strato,  formato  dalla  sostanza  corticale, 
è puramente  illusoria  e minore  che  non  sia  nel 
cervello,  e che  non  sembra  considerabile  se 
non  per  questo,  che  non  si  possono  discernere, 
a prima  giunta,  nella  dissezione  istituita,  i sol- 
chi del  cervelletto,  e che,  in  una  dissezione  sif- 
fatta, non  conviene  mica  misurare  la  grossez- 
za che  ci  ha  tra  il  centro  dell’  albeiK)  della 
vita  e la  parte  esteriore  del  cervelletto,  ma 
quella  eh’ esiste  fra  ciascheduna  di  tali  divi- 
sioni midollari  e il  solco  corrispondente.  — 
La  sostanza  midollare  forma  due  centri  di- 
stinti e corrispondenti  ai  due  emisferi.  I 
quaU  due  centri  si  scorgono  benissimo  taglian- 
do longitudinalmente  il  cervelletto  : hanno 
questi  allungala  la  forma,  e sono,  al  par  che 
la  sostanza  midollare  fdel  cervello,  sparsi  da 
punti  rossastri;  e mandano  da  tutto  il  loio 
contorno  alcuni  prolungamenti  alla  parte  me- 
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tliiA  (lelUi  sostanza  corticale  : da  ciò  deriva  la 
formazione  dell’  albero  della  vita.  Tali  pro- 
Inngamenti  si  presentano  diversi  : ci  hanno 
daprima  i tronchi  clic  si  dipariono  immedia- 
tainentc  dal  centro  nervoso  : sono  questi  in 
numero  di  otto  o nove,  piccoli  in  alto,  più 
sviluppati  in  basso,  grossissimi  all’  indietro. 
Da  questi  tronchi  nascono  i rami,  dai  rami  le 
ramificazioni  ; e tutti  sono  involti,  come  ho 
detto,  della  sostanza  corticale.  Tali  due  centri 
midollari  risultano  dai  prolungamenti  poste- 
riori, dalla  pi'otuberanza  cerebrale,  che  si  cac- 
ciano nel  cervelletto  per  la  parte  inferiore  di 
esso,  siccome  possiamo  avvederci  seguendoli, 
dalla  detta  protuberanza,  per  infino  a codesto 

organo. Oltre  i due  centri  midollari,  che 

sono  laterali,  ce  n’  ha  un  altro  medio,  eh’  è 
formato  nel  modo  che  segue.  I due  prolunga- 
menti midollari,  che  discendono  dai  tubercoli 
quadrigemelli,  e la  lamina  midollare  media 
che  li  conçrlunsfe  sotto  il  nome  di  valvola 
del  Vicussens^  oggetti  dei  quali  mi  farò  pre- 
stamente a paidare,  si  espandono  nella  par- 
te posteriore  del  ventricolo  del  cervelletto,  e 
fo  rimano,  in  questo  luogo,  una  lamina  midol- 
lare, libera  dalla  parte  di  tale  cavità,  dove  è 
tappezzata  semplicemente  dall’  aracnoidea , 
mentre,  dalla  parte  opposta,  manda  nell’orga- 
no parecchie  ramificazioni  che  si  diportano 
all’  incirca  siccome  quelle  dei  due  alberi  della 
vita.  Codesta  lamina  midollare  si  attacca,  da 
ogni  Iato,  ai  prolungamenti  della  protube- 
ranza cerebrale,  de’quaii  ci  facciamo  presto  a 
parlare,  si  confonde  co’  medesimi  e gli  unisce  : 
essendo,  rispetto  a questi,  ciò  che  è rispetto  ai 
due  centri  ovali  del  cervello,  il  corpo  calloso. 
Infatti,  corrisponde  essa,  al  par  di  questo,  ad 
ima  cavità  con  una  delle  sue  facce,  ma  in  cam- 
bio di  essere,  siccome  questo,  libera  coll’altra, 
si  confonde  col,  cervelletto.  Codesta  lamina 
midollare  si  prolunga  un  poco  sotto  il  ven- 
tricolo medio:  qui  dà  origine  ugualme-r’.e  , 
colla  propria  superficie  anteriore,  ad  alcuni 
])rolungamenli  midollari,  che  si  cacciano  nel- 
1 elevatezza  media  da  Jioi  indicata  nel  mezzo 
dell  incava  tura  inferiore  del  cervelletto,  ove 
sono  rivestiti  dalla  sostanza  corticale,  nella 
quale  producono  dei  solchi  : ma,  sui  lati  di 
nn  elevatezza  siffatta,  la  lamina  del  cervelletto 
apparisce  a nudo  nel  fondo  di  que’  due  spazi 
che,  da  ciascheduna  parte,  la  separano  da^di 
emisferi  di  tale  organo.  Codesta  lamina  admi- 
qne,  è,  colla  propria  anteriore  superficie,  li- 
bera in  alto,  per  tutta  la  sua  estensione,  nel 
ventricolo  medio,  libera  in  basso  e sui  lati, 
ma  continua  nei  mezzo  a tale  eminenza;  men- 
tre la  faccia  posteriore  di  essa  è,  per  tutta  la 
sua  estensione,  conti  una  al  cervelletto.  Per  ben 
discernere  codesta  lamina,  siccome  per  esami- 
nale la  elevatezza  media,  e necessario  allonta- 
nare gli  emisferi  di  un  organo  siffatto  a livello 


dell’  incavatura  inferiore,  e sollevare  il  prin- 
cipio della  midolla  spinale  : allora  se  ne  di- 
scerne benissimo  tutta  la  faccia  anteriore.  Per 
vedere  la  posteriore,  sarelibe  uopo  levar  via 
tutta  la  sostanza  corticale  del  cervelletto  a li- 
vello della  linea  mediana,  ed  eseguire  una 
preparazione  analoga  a quella  del  centro  ova- 
le.— La  consistenza  del  cervelletto  è un  poco 
minore,  nel  cadavere,  che  quella  del  cervello: 
e soggiace  più  presto  alla  putrefazione.  Ri* 
mando  all’articolo  sulla  protuberanza  cere- 
brale il  ventricolo  del  cervelletto,  che  s’  ap-<^ 
partiene  pure  a tale  protubei’anza. 

Articolo 

PROTUBERANZA  CEREBRALE. 

La  terza  e la  più  piccola  parte  della  mas- 
sa encefalica,  è la  protuberanza  cerebrale. 
Collocata  tra  il  cervello  e il  cervelletto,  è il 
mezzo  onde  si  uniscono  questi  tra  loro,  e si 
fa  mediante  alcuni  voluminosi  prolungamenti, 
continua  ad  ambedue.  La  detta  connessione,  la 
situazione  di  tale  porzione  cerebrale  nel  bel 
mezzo  della  base  del  cranio,  sui  principali  vasi 
del  cervello  dei  quali  riceve  il  primo  impulso, 
P origine  del  maggior  numero  de’  nervi  cere- 
brali che  avviene  ai  dintorni  di  essa,  sono 
circostanze  che  tutte  ne  me.nano  a considerare 
la  protuberanza  cerebrale  jier  una  delle  parti 
cerebrali  più  importanti  alla  vita.  Si  allega- 
no molte  lesioni  del  cervello,  e anche  del  cer- 
velletto, senza  turbazione  nelle  funzioni  cere- 
brali; non  ne  conosco  alcuna  della  protuberan- 
za che  non  sia  stata  fnnesta. 

i.°  Conformazione  esteriore  'della 

protuberanza  cerebrale. La  forma  della 

protuberanza  cerebrale  è quadrilatera,  di  mo- 
do che  i quattro  lati  di  essa  sono  all’  incirca 
ugnali,  quantunque  i laterali  sieno  un  poco 
più  lunghi.  La  grossezza  n’‘è  quasi  uguale  alla 
larghezza.  Diretta  obbliquamente  all’  ingiù  e 
all’ indietro,  corrisponde  essa,  d’ una  parte, 
alla  grondaia  basilare  sulla  quale  si  apoggia, 
dall’  altra,  al  cervello  e al  cervelletto,  eh’ essa 
riunisce,  formando  con  quest’  ultimo  il  ven- 
tricolo che  ne  porta  il  nome.  — La  superficie 
inferiore  della  protuberanza  è convessa  ; e 
presenta  sulla  linea  mediana  un  solco  abba- 
stanza considerabile  nel  quale  sta  collocata 
l’arteria  basilare.  Sui  lati,  si  riuniscono  a tale- 
solco  parecchi  altri  solchi  in  direzione  varia- 
i)ile,  soventemente  trasversi,  molto  più  super-- 
fidali,  spesso  a mala  pena  visibili,  e ricevono 
i rami  laterali  della  medesima  arteria.  Tutti 
questi  vasi,  massime  1’  arteria  basilare,  protu- 
berano  molto  al  di  fuori,  sicché,  situati  qual 
sono  fra  la  grondaia  basilare  e la  protube- 
ranza, comunicano  di  necessità  a quest’ultima, 
allorché  si  dilatano,  un  movimento  molto 
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sensibile  ; nè  alcuna  parte  della  massa  encefa- 
lica ha,  per  tale  etìètto,  una  disposizione  più 
faTorevole  di  questa. — La  super ticie  superio' 
re  della  protuberanza  ha  principio  dietro  il 
ventricolo  medio  del  cervello  e sotto  di  cpie- 
sto,  A poter  scorgere  questa  superficie,  è me- 
stieri sollevare  i lobi  cerebrali  posteriori  o le- 
varli e portare  il  cervelletto  un  poco  alPindie- 
tro  : allora  si  presenta,  d’alto  in  basso,  prima 
la  commessura  posteriore,  poi,  sotto  di  essa, 
c[uattro  eminenze  rotondate,  di  volume  ine- 
guale, essendo  le  due  superiori  più  grosse  : 
si  nominano  tubercoli  quadri  gemelli  ; i qua- 
li sono  separati,  per  modo  simmetrico,  da 
due  solchi  disposti  in  croce.  Più  all’ ingiù  si 
osserva  una  lamina  midollare  grigiastra,  sot- 
tilissima, e quindi  facile  a rompersi,  sicché 
rare  volte  si  può  conservare,  la  quale  chiude 
posteriormente  il  ventricolo  del  cervelletto. 
Si  denomina  la  oah’ola  deW  acquedotto  del 
Silvio  o valvola  del  Vieiissens.  Ë coperta 
posteriormente  da  quel  piccolo  prolungamen- 
to del  cervelletto  che  trovasi,  come  dicemmo, 
nello  scavamento  onde  è separato  codest’  or- 
gano dalla  protuberanza  : ed  è continua,  dal- 
i’uiilatoe  dall’altro,  a due  elevatezze  midollari 
allungate,  rotondate,  molto  più  grosse  di  essa; 
tali  elevatezze,  tra  le  quali  è come  incastrata, 
si  dipartono  dai  tubercoli  quadrigemelli,  infe- 
riori, e si  portano  all’  ingiù  per  riunirsi  final- 
mente all’  una  e all’  altra  e confondersi  nella 
sostanza  del  cervelletto,  formandovi,  insieme 
alla  valvola  dell’  acquedotto  del  Silvio,  quella 
lamina  midollare  che  abbiamo  detto  tappez- 
zare la  parte  posteriore  del  ventricolo  di  que- 
st’ organo.  — Anteriormente,  la  protuberan- 
za cerebrale  presenta  nel  mezzo  un’incavatu- 
ra abbastanza  profonda,  formata  dall’ allonta- 
namento de’suoi  due  prolungamenti  anteriori. 
Nel  fondo  della  quale  incavatura,  e tra  questi 
due  prolungamenti,  si  scorge  la  lamina  midol- 
lare che  costituisce  la  parete  inferioVe  del  ven- 
tricolo medio,  l prolungamenti  anteriori  si 
presentano  su  ciascliedun  lato  della  mentova- 
ta incavatura.  Presto  ci  torneremo  sopra.  — 
Posteriormente  , la  protuberanza  è separata, 
mediante  un  solco  manifestissimo,  dalla  uii- 
dolla,  nascosto  nello  stato  ordinario  dal- 
P aracnoidea.  Più  al  di  fuori,  si  scorgono  i 
prolungamenti  posteriori.  — Sui  lati,  la  pro- 
tuberanza offre  due  margini  grossi  e ro tolt- 
ila ti,  che  corrispon;iono  a quelle  scissure  la- 
terali del  cervello  che  formano  posteriormen- 
te la  continuazione  di  q\ielle  del  Silvio.  I 
quali  sono  limitati,  all’ innanzi  e all’ indietro, 
«lai  prolungamenti  della  protuberanza. 

§.  IL  Conformazione  interna  della  pro- 
tuberanza cerebrale. La  conlormazione 

interna  della  protuberanza  cerebrale  presen- 
taci anteriormente  un  condotto  che  deriva 
t!al  ventricolo  cerebrale  medio,  c mette  in 
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una  cavità  più  inferiore,  cioè  nel  ventricolo  del 
i;ervelletto,  chiuso  principalmente  da  questo 
viscere  : noi  però  lo  descriviamo  qui  perchè 
la  protuberanza  vi  concorre  pur  molto,  e per- 
chè, essendo  conosciute  tali  due  porzioni  «Iella 
massa  encefalica,  se  ne  comprenderà  meglio 
la  disposizione. 

Acquedotto  del  Silvio.  — Questo  con- 
dotto, che  principia  al  disotto  delia  commes- 
sura'posteriore,  è rotondato  nel  suo  contor- 
no ; e tiene  una  direzione  obbliqua  all’ indie- 
tro e all’ ingiù.  E formato,  anteriormente, 
dalla  riunione  dei  due  prolungamenti  anterio- 
ri della  protuberanza  cerebrale;  posteriormen- 
te, lo  è prima  dalla  commessura,  poi  dalla  ba- 
se dei  tubercoli  quadrigemelli  ; finalmente 
dai  due  prolungamenti  che  si  dipartono  dai 
tubercoli  interiori,  e ne  compongono  cosi  le 
parti  laterali,  e dalla  sottile  valvola  che  si  tro- 
va tra  questi.  La  parte  inteima  di  un  acque- 
dotto siffatto  presenta,  anteriormente,  una  sca- 
nalatura più  o meno  sensibile,  che  si  prolunga 
nel  ventricolo  del  cervelletto,  e permette  alle 
sierosità  del  ventricòlo  medio  del  cervello  il 
poter  cadere  in  c[uesto:  e siccome  lo  stesso  ven- 
tricolo medio  comunica  coi  laterali  per  mezzo 
delle  aperture  ovali  situate  dietro  la  doppia  oi  i- 
gine  della  volta  a tre  pilastri,  ne  conseguita  che 
tutte  le  cavità  cerebralù  fuor  quella  del  tra- 
mezzo dei  ventricoli,  non  ne  formino  verace- 
mente che  una.  È però  abbastanza  rara  cosa 
che  negli  spandimenli  occupanti  i ventricoli 
laterali  si  trovi  del  fluido  nel  medio  e in  quel- 
lo del  cervelletto  ; se  pur  ve  n’  ha,  è semp)re 
in  quantità  assai  minore.  Per  una  dilatazione 
di  codeste  due  ultime  cavità,  ce  n’ha  dieci 
delle  prime,  che  sogliono  essere  la  speziale  di- 
mora di  tutti  gli  spandimenti  sierosi  o san- 
guigni. 

Ventricolo  del  cervelletto. Sotto 

r acquedotto  del  Silvio  si  trova  il  ventricolo 
del  cervelletto,  cavità  assai  larga,  in  direzio- 
ne obbliqua  dal  )neutovato  acquedotto  per 
infino  alla  parte  superiore  della  midolla.  La 
forma  del  medesimo,  epsando  lo  si  fenda  po- 
steriormente, sembra  quadrilatera  : ma  tale 
forma  è alquanto  malagevole  a ben  determi- 
na^re,  considerandolo  nel  suo  tutto,  i.®  Anle- 
riormente , corrisponde  al  corpo  principale 
della  protuberanza  cerebrale  : ove  si  scorge, 
sulla  linea  media,  una  scanalatura  continua  a 
quella  dello  acquedotto,  e che  finisce  nella 
midolla  spinale.  A tale  scanalatura  si  recano 
obbliquamenle,  d’alto  in  basso  e dal  dì  fuori 
al  di  dentro,  parecchie  linee,  formate  da  liste- 
line  biancastre  sottilissime,  tutte  midollari  , 
quasi  applicate  sopra  questa  parte  anteriore 
del  ventricolo,  dalla  sostanza  del  quale  insen- 
sibilmente derivano  per  recarsi  alla  scanalatu- 
ra dove  si  perdono.  Si  possono  sollevare  que- 
ste piccole  listelline,  e separarle,  nel  loro  ira- 
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gitto,  dalla  sostanza  della  protuberanza:  sono 
poi  variabili  mirabilmente  quanto  al  numero, 
al  volume,  alla  direzione,  e via  discoriendo. 
2°  Posteriormente,  r estremità  della  valvola 
deir  acquedotto,  e i prolungamenti  midollari 
ai  quali  si  attacca,  limitano  dapprima  tale  ven- 
tricolo, poi  corrisponde  al  corpo  stesso  del 
cervelletto,  la  cui  lamina  interamente  lo  tap- 
pezza. Sui  lati  finisce  per  mezzo  di  due 
spezie  di  fondo  di  sacco,  che  si  trovano  sotto 
i prolungamenti  posteriori  della  protuberan- 
za, e sono  chiusi  dalla  membrana  inferiore, 
della  quale  ci  rechiamo  tosto  a favellare  . I 
detti  due  fondi  di  sacco  sono  separati  dall’ele- 
vatezza mezzana  e inferiore  del  cervelletto  : 
si  veggono,  al  par  di  tale  elevatezza,  chiaiàs- 
siraaniente,  allontanando  i due  emisferi,  quan- 
do sia  stata  rotta  in  prima  la  membrana.  4**^ 
Superiornìen4;e  è continuo  all’  acquedotto  del 
Silvio.  5.°  Inferiormente,  forma  dafirima  un 
fondo  di  sacao  al  principio  della  midolla,  e 
non  si  prolunga,  come  pretendono  alcuni,  in 
siffatto  organo.  Dietro  il  detto  fondo  di  sacco, 
finisce  con  una  larga  apertura  chiusa  da  una 
membrana  eh’  estendesi  dalla  midolla  per  in- 
fino al  cervelletto.  Tale  membrana  ha  molta 
somiglianza  con  quella  che,  situata  sopra  1’  u- 
nione  dei  nervi  ottici,  chiude  anteriormente 
il  ventricolo  medio,  perchè  essendo  densa  e 
resistente,  differisce  essenzialmente,  siccome 
questa,  dalla  pia-madre  alla  quale  è annessa, _e 
dall’aracnoidea  che  tappezza  e questa  e il  ven- 
tricolo. Tale  membrana,  non  che  passare  dalla 
parte  posteriore  e inferiore  dei  cervelletto  al 
principio  della  midolla  spinale,  si  attacca  e- 
ziandio  dai  lati  ai  posteriori  prolungamenti 
della  protuberanza.  La  pia-madre  forma,  a 
questo  luogo,  sotto  di  essa,  due  sorta  di  ripie- 
gature, dove  si  trovano  parécchie  granulazio- 
ni, e che  hanno  della  somiglianza  coi  plessi 
coroidei,  quantunque  assai  più  piccoli.  Tale 
ripiegature,  delle  quali  ho  parlato  trattando 
della  pia-madre,  si  trovano  da  ciascun  lato 
sotto  i prolungamenti  posteTìori,  e nei  due 
fondi  di  sacco  che  formano  il  laterale  confine 
del  ventricolo  del  cervelletto, 

§.  III.  Prolungamenti  della  protube- 
ranza cerebrale. La  protuberanza  cere- 

brale continuasi  colle  altre  due  parti  del  cer- 
vello mediante  quattro  prolungamenti  midol- 
lari considerabili,  due  de’ quali  sono  anterio- 
ri e due  posteriori. 

Prolungamenti  anteriori  o cerebrali.— 
Deri  vano  questi  d-ai  corrispondenti  angoli  del- 
la protuberanza,  impadronendosi  però  un  po- 
co del  margine  anteriore  della  medesima  e 
dei  laterali.  Molto  ravvicinati,  qual  sono,  in 
questa  situazione  l’  uno  all’  altro,  si  portano 
all’ innanzi,  in  alto  e al  di  fuori,  allontanan- 
dosi serapi-e  più  e crescendo  progressivaraen- 
to  in  volume.  Giunti  alla  parie  inferiore  e 


media  del  cervello,  sì  cacciano  sotto  ì nervi 
ottici,  dai  quali  sono  ben  separati,  e si  con- 
fondono tosto  colla  sostanza  dei  talami  ottici 
nella  quale  si  perdono  . Tali  prolungamenti 
sono  separati  F uno  dall’  altro,  nella  parte  in- 
feriore, e coperti  dalla  pia-madre  e dall’  arac- 
noidea,  e anteriormente  dalle  eminenze  mam- 
millari. Nel  mezzo  si  trovano  uniti  da  una  so- 
stanza midollare  che  forma  la  parete  inferio- 
re prima  del  ventricolo  medio,  c poi  dell’ac- 
quedotto del  Silvio.  Superiormente,  si  attac- 
cano d’  ambedue  i lati,  ai  tnhercoli  quadrige- 
melli che  li  riuniscono. 

Prolungamenti  posteriori  o cerebel^ 
losi.  — ■ Derivano  dagli  angoli  posteriori  della 
protuberanza,  ma  particolarmente  da’  suoi 
margini  laterali,  sui  quali  s’inoltrano  in  modo 
da  confondersi  quasi  cogli  anteriori.  Sono  poi 
molto  più  allontanati  l’uno  dall’altro  che 
questi  : io  che  dipende  dal  cominciare  che  fa 
la  midolla  vertebrale  nell’  intervallo  che  li  se- 
para. Voluminosissiraj  verso  la  protuberanza, 
diminuiscono  a misura  che  si  avanzano  ali’  in- 
dietro e al  di  fuori,  ciò  eh’  è F opposto  degli 
anteriori,  i quali,  più  piccoli  alla  loro  origine, 
ingrossano  portandosi  ne’  talami  ottici.  Dopo 
un  tragitto  brevissimo,  si  cacciano  ciaschedu- 
no nel  corrispondente  emisfero  del  cervellet- 
to, formandone  i due  centri  midollari  laterali , 
che  presentano  poi  quella  disposizione  che 
abbiamo  indicata. 

§.  IV.  Organizzazione  della  protube- 
ranza cerebrale. La  protuberanza  cere- 

brale è notabile  per  la  sua  densità  molto  mag- 
giore che  quella  di  tutte  le  altre  parti  del 
cervello  . La  quale  densità  permette  che  si 
possa  comprimerla  assai  più  innanzi  che  se  ne 
alteri  il  tessuto.  È midollare,  al  di  fuori,  e in- 
ternamente presenta  una  sostanza  particolare, 
nella  quale  sono  irregolarmente  immischiate 
la  corticale  e la  midollare,  sicché  presentano 
un  aspetto  ‘come  marmorizzato,  massime  nel 
mezzo  ; perchè,  sui  lati,  la  sua  disposizione  è 
più  regolare,  e il  taglio  di  essa  dà  a divedere  al- 
cune strie  frammiste  intrecciate  risultanti  da 
lamine  addossate  le  une  sopra  le  altre.  La  mi- 
dollare vi  forma  talora  alcune  linee  continue 
per  un’abbastanza  grande  estensione.  La  corti- 
cale non  ha  in  essa  un  colore  così  grigiastro 
quanto  alla  superficie  esterna  del  cervello  e del 
cervelletto  o sul  corpo  ciliare;  ma  ha  piuttosto 
molta  somiglianza  a quello  della  sostanza  con- 
tenuta nei  talami  ottici.  In  generale,  avrebbe 
un’idea  inesatta  delle  due  sostanze  cerebrali 
chi  le  considerasse  identiche  da  per  lutto  ; 
infitti,  sono  diverse  le  medesime  secondo  le 
diverse  parli  : e quantunque  non  ne  conoscia- 
mo F intima  natura,  tutta  volta  le  differenze 
nelle  qualità  loro,  cioè  nel  colore,  nella  densi- 
tà, nella  resistenza,  ci  sono  indizi  ancora  sulla 
diversa  natura  loro.  Tagliando  la  protuberanza 
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-suììa  tinea  media  , e continuando  la  disse- 
zione sulla  pafte  media  del  principio  della  mi- 
dolla spinale,  iio  osservato  che  la  parte  poste- 
riore di  tale  eminenza  sembra  distinta  dall’an- 
leriore  : sicché  divebbesi  che,  ^dietro  di  essa, 
la  midolla  spinale  va  a farsi  continua  ai  talami 
ottici,  rimanendone  distinta,  quantunque  con- 
I tinua.  — I prolungamenti  cerebrali  sono  mi-* 
dollari  al  di  fuori,  e in  ternamente  hanno  la 
struttura  stessa  della  protuberanza  : tuttavol- 
la  prevale  in  essa  la  sostanza  midollare.  Le 
più  volte  il  loro  centro  è occupato  da  poca 
sostanza  nerastra  che  non  trovasi  in  ninna 
parte  della  massa  encefalica  : e sono  patente- 
mente  fibrose  al  di  fuori,  particolarmente  sul 
i davanti:  ciò  che  ha  fatto  ammettere  delle  fibre. 

I —I  prolungamenti  cerebellari  sono  midollari, 

I senza  unione  di  sostanza  corticale,  certo  in 
grazia  della  loro  destinazione,  eh’  è quella  di 
1 andare  a formare,  coll’  espandersi  nel  cervel- 
ietto, i centri  midollari  di  siffatto  organo. 
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; l’ale  prolungamento  dell’  organo  encefa- 

li fico,  che  è destinato  a continuar  'questo  fino 
alla  parte  inferiore  del  tromio,  occupa  il  ca- 
9 naie  vertebrale,  del  quale  abbiamo  presentata 
i la  descrizione  in  osteologia,  tal  che  non  ci 
J torneremo  più  sopra.  Prima  che  iraprendia- 
B rao  la  descrizione  della  midolla  vertebrale, 
a ci  è mestieri  offerire  quella  degl’  involucri 
membranosi  che  la  contengono.  I quali  in- 
^ volucri  sono  alcune  appendici  di  quelli  del- 
iJj  la  massa  encefalica  (he,  òome  ho  detto,  si 
3j  cacciano  nel  canale  vertebrale  p(^l  forame  del- 
I lo  stesso  nome. 

§.  /.  Delle  membrane  della  midolla 
4 vertebrale.  — Dura-madre.  — Il  canal  ver- 
1;  tebrale  è dapprima  tappezzato  internamente 
b da  una  porzione  della  dùra-madre  che  si  pro- 
li lunga  fino  alla  parte  inferiore  di  esso.  Tale 
p porzione  costituisce  un  canale  membranoso 
t adattato  al  canale  osseo.,  ma  differente  da 
s esso  quanto  alla  forma.  È rotondato,  mentre 
il  il  canale  osseo  è triangolare,  almeno  nelle  due 
il  regioni,  onde  questo  riesce  manifestamente 
p più  largo,  massime  a livello  degli  angoli.  Se 
li  non  chetale  disproporzione  osservasi  pure  in- 
>:  dipendentemente  dalla  diversità  delle  forme,  di 
if  modo  che  il  canale  fibroso  è libero  in  parte 
1!  nella  cavità  dov’  è contenuto.  La  stessa  dis- 
f proporzione,  si  nota  tra  esso  e la  midolla  . 
ìS  essendo  quello  assai  più  largo,  che  non  sia 
voluminosa  quesUi,  talché,  quando  sia  aperto 
iis  il  canale  vertebrale  , silfàtto  prolungamento 
1.  midollare  sembra  come  ondeggiante  dentro  la 
j|  propria  guaina  fibrosa,  che  assai  facilmente  si 
Encicl.  Med.  T.  I. 
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distende  quando  vi  s^  spinga  dentro  dell’  aria: 
nel  quale  esperi  mento;  il  sacco,  che  rappreseli" 
la  r aracnoidea  dispiegata,  e sopra  la  midolla 
e sopra  codesta  guaina  fibrosa  notabilmente 
si  allarga.  Non  risulta  da  ciò,  che  tale  sacco 
debba  contenere  maggior  quantità  di  fluido 
che  non  sia  contenuto  nel  cervello,  ma  ne  ri- 
sulta soltanto  che,  nelle  idropisie  possa  accu- 
mularvisi  una  quantità  assai  considerabile  di 
siero,  senza  che  eserciti,  sulle  funzioni  del- 
la midolla,  una  sì  grande  influenza,  come 
esercita  su  quelle  del  cervello,  il  fluido  che  si 
spanda  accidentalmente  nel  cranio  ; dappoi- 
ché, nel  primo  caso,  la  compressione  esercita- 
ta da  esso  è minore,  perchè  maggiore  è lo’ 
spazio  ov’  è contenuto.  — La  superficie  ester- 
na del  condotto  fibroso,  di  cui  parliamo,  cor- 
risponde al  canal  vertebrale,  ma  non  è punto 
a questo  aderente,  siccome  è aderente  la  du- 
ra-madre a tutte  le  ossa  del  cranio  : laonde 
non  può  per  nulla  essere  paragonato  al  pe- 
riostio, siccome  in  quest’  ultima  cavità.  Perciò 
esiste  una  membrana  sottile,  che  tappezza  1» 
parte  anteriore  delle  lamine  vertebrali,  e il  le- 
gamento vertebrale  posteriore,  e che  rivesten- 
do la  parte  posteriore  del  corpo  delle  vertebre. 
Io  separano  dalle  ossa,  thi  tessuto  cellulare  ros- 
sastro lasso,  filamentoso,  è situato  fra  il  condot- 
to osseo  e il  condotto  fibroso,  eccetto  che  sul 
davanti,  dove  è abbastanza  notevole  1’  unione 
col  legamento  vertebrale  anteriore.  Il  quale 
tessuto,  per  la  maggior  estensione  del  canale, 
non  contiene  adip#:  solo  all’ ingiù,  a livello 
del  sacro  codesto  fluido  vi  si  accumula,  e se 
ne  trova  anzi  abitualmente.  Qui  il  tessuto 
cellulare  è ancor  assai  più  abbondevole,  che 
non  sia  altrove.  — Sui  lati  tale  superficie  e- 
steriore  è notabile  per  i piccoli  condotti  che 
somministra  la  dura-madre  a ciaschedun  ner- 
vo, nell’  atto  che  esce  pel  forrame  vertebrale 
corrispondente,.  De’  quali  condotti  varia  è la 
direzione,  la^lunghezza  e il  volume,  siccome 
de’  nervi  a’  quali  spettano.  Essendo  quasi  o- 
rizzontali  nella  regione  cervicale,  presentano 
in  questa  pochissima  lunghezza  ; mentre  che 
nella  dorsale,  quindi  nella  lombare,  vanno  a- 
cquistando  una  direzione  successivamente  più 
obbliqua  e finalmente  quasi  perpendicolare, 
e una  lunghezza  sempre  più  considerabile  . 
Hanno  poi  tra  loro  le  medesime  relazioni 
quanto  al  volume  : perocché  essendo  strettis- 
sime nella  regione  cervicale  dove  corrispon- 
dono a nervi  di  piccolissimo  volume,  acqui- 
stano nelle  seguenti  regiqni,  una  notevole  lar- 
ghezza-da  poter  ricevere  nervi  voluminosissi- 
mi. Tutti  poi,* sono  manifestamente  rigonfi 
a livello  del  foro  che  li  trasmette  per  cagio- 
ne del  ganglio  che,  in  questo  luogo,  il  loro 
nervo  presenta.  Pervenuti  al  di  fuori  del  ca- 
nale vertebrale,  questi  condotti  si  perdono 
tostamente  nel  tessuto  cellulare,  c non  si  fanno 
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continui  ai  periostio , siccome  abbiamo  ve- 
duto fare  i condotti  fibrosi  oscenli  dal  cranio. 
Tale  continuità  degli  organi  fibrosi  col  cellu- 
lare tessuto  è molto  comune  ^ offerendocene 
■degli  esempi  le  aponeurosi  bracehiale,  ciura-- 
le,  e via  discorrendo,  e la  guaina  di  parecchi 
tendini.  — La  superficie  interna  della  dura- 
madre vertebrale,  continua  da  per  tutto  alla 
uracnoidea,-  le  fornisce  quel  suo  aspetto  levi- 
gato. Sulle  parti  laterali  vi  si  scorge,  traigli 
orifici  dei  condotti  dei  nervi,  vi  si  scorge  l’at- 
taccatura  delle  diverse  appendici  del  legamen- 
to dentato.  La  ^dura-madre  sembra  aprirvisi 
per  ricevere  queste  appendici,  le  quali  avanti 
cT  immedesimarsi  con  essa,  penetrano  ognu- 
na nel  piccolo  foro  che  essa  loro  piJesenta. 
Superiormente,  il  condotto  fibroso  vertebra- 
le si  fa  continuo  alla  dura  - madre  del  cra- 
nio per  mezzo  del  forame  occipitale,  sotto  il 
quale  scorgesi  codesta  membrana  aprirsi  per 
lo  passaggio  delF  arteria  vertebrale.  Inferior- 
mente, il  condotto  generale  si  perde  forman- 
do una  gran  quantità  di  condotti  fibrosi  par- 
ticolari per  li  nervi  sacri.  ■ — Per  tutta  la  re- 
s^ion  vertebrale,  la  dura-madre  offre  la  mede- 
sima struttura  che  nel  cranio  : tuttavolta  le  fi- 
bre vi  sono  meno  manifeste,  e più  regolar- 
mente disposte  che  non  sia  in  tale  cavità.  La 
grossezza  del  piano  che  formano  è aneli’  essa 
minore  ; e diminuisce  insensibilmente , e a 
grado  a grado,  sull’  estremità  dei  canali  desti- 
nati ai  nervi.  Alcuni  vasi  abbastanza  numerosi 
corrono  a tale  membrana. 

Pia~rnadre  o membrana  propria  della 
midolla  spinale.  — Le  tre  parti  dell’  organo 
cerebrale  chiuse  nella  cavità  del  cranio,  non 
hanno,  a propriamente  parlare,  una  membra- 
na che  faccia  corpo  con  esse  : perocché  la  pia- 
madre,  che  le  copre  immediatamente,  altra 
cosa  non  è,  siccome  dicemmo,  che  una  rete 
vascolare  alla  quale  male  si  assegnerebbe  il 
nome  di  membrana.  Per  lo  contrario,  la  mi- 
dolla spinale  presenta,  oltre  la  dura-madre  e 
1’  araenoidea  alle  quali  corrisponde,  una  par- 
ticolare membrana  ond’  è avvolta.  È forse 
questa  la  pia-madre. cb’ abbia  mutata  natura? 
La  densità,  di  che  è dotata,  non  permette  il 
pensarlo,  quantunque  siamo,  a prima  giunta, 
quasi  indotti  a supporlo  nello  scorgere  quella 
rete  vascolare  çbe  ravvolge,  e ne  concorre 
alla  composizione.  Tutto  che  venne  scritto  da- 
gli autori  intorno  a siffatto  argomento,  sicco- 
me a quello  delle  membrane  cerebrali,  lasciava 
un  gran  vuoto  in  anatomia.  A dimostrare  re- 
sistenza della  mentovata  membrana  , soglio 
praticare  due  mezzi  diversi  : la  si  fenda  lou- 
giludinalniente,  e,  collo  scalpello  si  levi  ra- 
schiando tutta  la  sostanza  midollare  che  si 
presenta  : ottiensi,  per  siffatto  modo,  la  mem- 
brana sola,  che  apparisce  allora  seml-trasoa- 
ìcule,  sebbene  assai  densa,  Un  altro  mezzo,  al 


quale  ebbi  ricorsi),  consiste  nel  seguente  : do- 
po aver  tagliata  la  midolla  daCaiito  al  suo  in- 
gresso nel  canal  vertebrale,  la  si  può  compri- 
mere tra  le  dita  sotto  il  luogo  tagliato  : si  fa 
mediante  tale  compressione,  uscire  tutta  la 
sostanza  midollare  , e si  ottiene  un  canale 
membranoso  che  si  può  dilatare  mediante  il 
soffiamento,  e anche  injettare.  — Considerata 
nella  propria  esterna  superficie  tale  membra- 
na corrisponde  all’aracuoidea,  ma  non  le  ade- 
risce ; perocché  introducendo  tra  queste  un 
tubo,  e spingendovi  dell’  aria,  si  fa  tosto  pro- 
tuberare  agevolmente  la  lamina  sierosa.  Nella 
parte  anteriore  e posteriore,  tale  membrana 
propria  corrisponde  alle  arterie  spinali  ante- 
riore e posteriore,  che  spandono  sopra  di  esse 
le  proprie  ramificazioni.  Sui  lati,  e a livello 
de’  nervi,  si  rende  immediatamente  continua 
al  neurilema  che  loro  appartiene,  e dà  inser- 
zione per  tal  guisa  al  legamento  dentato. 

La  superficie  interna  della  membrana  propria 
corrisponde  e aderisce,  in  ogni  'punto,  alla 
midolla  sì  intimamente  che  sembra  formare 
colla  medesima  un  corpo  continuo.  Si  può 
tutlavolta,  come  ho  detto,  levare  quest’  ulti- 
ma.; ma  allora  la  membrana  perde  molta  par- 
te di  sua  densità,  tutto  che  sembri  questa  a 
principio  esserne  indipendente. 

E formata  codesta  membrana  da  un  tes- 
suto solido,  abbastanza  denso,  assai  resistente, 
che  sembra  manifestamente  composto  di  fi- 
bre, massimamente  quando  lo  si  consideri  sul- 
le parti  laterali.  La  quale  densità  è tanto  mag- 
giore quanto  più  inferiormente  si  tolga  ad  e- 
saminare  la  membrana  : e da  questo  1’  estre- 
mità della  midolla  Ila  derivata  una  resisten- 
za mollo  superiore  a quella  della  sua  origi- 
ne ; dappoiché  il  te’ssnto  stesso  d’  un  prolun- 
gamento siffatto  non  è più  solido  in  basso 
che  in  alto.  Pochi  vasi  appartengono  pro- 
priamente al  tessuto  medesimo  : molti  pe- 
rò ne  lo  attraversano  per  recarsi  nella  midolla 
dopo  essersi  su.l divisi  all’  infinito  per  la  su- 
perficie di  essa.  Appunto  codesti  vasi,  congiun- 
ti al  prolungamento  della  membrana  stessa, 
la  fanno  così  aderente  alla  midolla.  Il  colore 
d’  una  membrana  siila t ta  è biaucò,  un  poco 
giallastro  ; quindi  sembra  tale  ancora  la  mi- 
dolla quando  la  si  esamini  attraverso  le  pare- 
ti di  quella  : perchè,  fendendo  la  membrana, 
si  trova  che  la  sostanza  midollare  è assai  più 
bianca  che  non  mostri  al  di  fuori.  — Sottopo- 
sta all’  azione  dell’  acqua  fredda,  la  membrana 
della  midolla  acc[uista,  in  capo  ad  alcuni  gior- 
ni,, siccome  il  ne.urilema  dei  nervi,  un  poco  di 
}>iù  durezza  che  non  avesse  dapprima.  Rima- 
nendovi più  lungaraenle  si  rammollisce  ; sic- 
come è generale  effetto  di  ogni  macerazione. 
Si  raccorcia  d’  assai  per  1’  azione  dell’  acqua 
bollente  ; e allora  la  midolla  contenutavi,  non 
essendo  suscettibile  d’un  somigliante  raggrin- 
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I Eamenlo,  schizza  in  gran  parte  dalle  sue  estre- 
Diità.  Operando  varie  aperture  sii  questa  mem- 
brana, mentre  che  ne  succede  il  raggrinza- 
mento, si  appalesa  la  stesso  fenomeno  attra- 
verso le  dette  aperture.  Il  contatto  dell’  aria 
v’  induce  lentamente  la  putrefazione  ; sebbene 
essendo  putrefatta  la  midolla,  si  rimanga  essa 
per  lunga  pezza  intatta.  Quando  la  si  fa  dis- 
: seccare,  assume  un  colore  giallastro  : si  re- 
: stringe  d’  assai  per  1’  azione  del  calor  secco  ; 

) e gli  acidi  vi  producono  prima  lo  stesso  elfet- 

i to,  ma  poi  la  liquefanno. L’  uso  di  tale 

i membrana  è quello  di  sostenere  la  midolla  e 
' comprimerla  un  poco.  Infatti,  praticandovi 
una  piccola  apertura,  si  produce  sul  momen- 
' to  una  notabile  ernia  midollare  ; sicché  può 
• dirsi  essere  la  medesima  a tale  sostanza  quello 
i che  il  neurilema  ai  nervi:  anzi  la  credo,  quan- 
to a natura,  identica  a questo.  — Tale  mem- 
brana non  principia  di  repente  al  luogo  ove 
' ha  origine  la  midolla  ; ma  facendosi  ad  esa- 
minare attentamente  la  superficie  esterna  del- 
' la  protuberanza  cerebrale,  si  scorge  che  la 
; pia-madre  ha  acquistalo  qui  tale  consistenza 
! che  non  ne  presenta  una  eguale  in  altra  parte. 
Passando  sopra  le  eminenze  piramidali  e oli- 
vari, cresce  questa  consistenza  ; e qui  comin- 
cia veramente  una  membrana,  che  non  ha  co- 
. mune  colla  pia-madre  che  la  continuità. 

Legamento  dentellato. Il  legamento 

dentellato,  situato  ai  lati  della  midolla,  venne 
! tenuto  dai  moderni  per  un  prolungamento 
della^  pia-madre.  Ma  un’  osservazione  più  esat- 
ta mi  costringe  ritornare  alla  sentenza  degli 
antichi  che  lo  avevano  per  un  corpo  partico- 
lare. Infatti,  niente  vale  a principio  a dimo- 
strare che  esista  la  pia-madre  sulla  midolla, 
jierchè  la  densa  membrana  spettante  a codesto 
corpo  sembra  essenzialmente  diversa  da  quel- 
la  rete  vascolare  che  osservasi  sul  cervello.  Ma 
oltre  a ciò  tale  membrana  propria,  qual  ch’essa 
.sia,  non  si  rende  continua  al  legamento  den- 
tellato, che  n’  è dappertutto  distinto.  Si  mani- 
festa cpiesto  legamento  per  tutta  la  lunghezza 
del  corpo  della  midolla,  per  infino  alle  sue 
due  estremità,  sotto  forma  di  un  cordone  stret- 
to, appianato  e biancastro  ; e possiede  quello 
spazio  triangolare  che  risulta  dalla  separazio- 
ne dei  due  filamenti  onde  ciaschedun  nervo 
prende  nascimento,  e separa  di  tal  modo  co- 
desti  due  filamenti.  Internamente,  si  attacca 
alla  membrana  propria  della  midolla  per  mez- 
zo di  un  tessuto  cellulare  abbastanza  denso, 
che  porterebbe  a credere,  a prima  giunta,  che 
ci  avesse  continuità  di  sostanza  ; ma  si  può, 
senza  fatica,  distaccare  tale  margine  dissecan- 
do codesto  tessuto,  e allora  non  sembra  tocca, 

I nella  propria  sostanza,  la  membrana  : prova 
che  non  è punto  continua  al  medesimo.  Da  al- 
! tro  lato  stirando,  con  una  pinzetta,  all’  infuo- 
ri il  detto  legamento  e alloatanaiidolo  così 


dalla  midolla  ; il  tessuto  ceilullare,  çhe  gli 
serve  da  mezzo  d’uniorte,  si  presenterà  mani- 
festissimo e distintissimo.  — Ksteriormente,  il 
legamento  dentellato  presenta  una  serie  di 
piecoli  prolungamenti,  da’  quali  ha  tratto  il 
nome,  che  vanno  ad  attaccarsi  alla  dura-ma- 
dre. Questi  prolungamenti  formano  alcuni 
piccioli  cordoni  rotondati  stretti,  sommamen- 
te densi  e resistenti  a malgrado  la  loro  sotti- 
gliezza : e sul  luogo  della  loro  origine,  il  le- 
gamento, per  costituirli,  si  allarga,  sicché  han- 
no una  base  quasi  triangolare.  Tale  è poi  la 
loro  disposizione,  che  ciascheduno  corrispon- 
de a uno  degl’  intervalli  che  lasciano  tra  sè 
due  de’  vertebrali  nervi,  e lo  divide  più  o me- 
no ugualmente.  Questi  prolungamenti,  cor- 
tissimi in  alto”,  dove  meritano  appena  il  nome 
di  cordoni,  acquistano  una  qualche  maggiore 
lunghezza  quanto  più  s’ inoltrano  all’  ingiù. 
Il  legamento  dentellato  forma,  tra  essi,  dei 

margini  concavi. Sottilissimo  laddove  si 

attacca  alla  membrana  midollare,  il  legamento 
dentellato  diventa  assai  più  grosso  al  di  fuori, 
tanto  ai  prolungamenti,  quanto  ne’  loro  in- 
tervalli.   La  resistenza  però,  e densità  che 

presenta,  non  sono  tali  da  permettere  che  se- 
guasi 1’  esempio  d’alcuui  autori,  i quali  l’ han- 
no confuso  coll’  aracnoidea  che  lo  ricopre 
aduna  co’suoi  prolungamenti.  Da  altro  lato  es- 
sendo questo,  come  diceva,  sollevato  median- 
te il  soffiamento,  lo  si  scorge,  al  disotto,  se- 
parato da  essa,  mediante  1’  aria  che  lo  disten- 
de ; sicché  non  v’  ha  connessione  di  sorta.  — » 
Non  possediamo  veruna  nozione  circa  la  strut- 
tura del  legamento  dentellato.  Appartiene  il 
medesimo  al  tessuto  fibroso  ? Si  scorgono,  per 
verità,  nel  tessuto  di  esso  alcune  linee  paral- 
lele che  sembrano  indicarci  delle  fibre.  Ma  di 
quale  natura  sono  poi  desse?  Ho  potuto  assi- 
curarmi che  sono  suscettibili  di  un  grande 
raccorclaraento.  Badando  alla  resistenza  d’uii 
legamento  siffiitto  parrebbe  che  ne  consistesse 
r uffizio  nell’  assicurare  la  midolla  dentro  la 
fibrosa  guaina  della  dura-madre , la  quale 
guaina,  essendo- libera  e per  conseguenza  mo- 
bile nella  propria  esterna  superficie,  é ritenu- 
ta, e quasi  attaccata  alle  ossa,  dai  prolunga- 
menti  che  invia,  ne’  fori  vertebrali,  per  li 
nervi. 

Aracnoidea.  — Ilo  detto  che  1’  aracnoi- 
dea, pervenuta  che  sia  al  foro  occipitale,  vi 
penetra  e discende  sopra  la  vertebrale  midol- 
la ; ecco  come,  in  tale  tragitto,  si  diporti  so- 
pra codesto  prolungamento  midollare.  Libe- 
ra essendo  verso  la  membrana  propria  della 
midolla  vertebrale,  non  le  si  attacca  che  me- 
diante un  piccol  numero  di  filamenti  cellulosi 
facile  a rompere,  che  le  più  volte,  appena  esi- 
stono. A convincervene,  levisi  al  canale  la  sua 
porzione  ossea^  tanto  sul  davanti  che  all  in- 
dietrOjpongasi  cosi  ‘dio  scoperto  la  midolla  avv 
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Sgà 

Tolta  ancora  dal  suo  triplice  involucro  : ta- 
glisi longitudinalmente,  e con  cautela,  tanto 
nell’  anteriore  che  nella  posteriore  parte,  la 
dura-madre,  che  verrà  poi  rivolta  sui  lati  ; 
soffisi,  nella  parte  superiore  dell’  aria  tra  la 
membrana  e 1’  aracnoidea  : questa  si  solleverà 
tutta,  abbandonerà,  per  tutta  la  lunghezza 
della  midolla,  codesta  membrana  propria,  e 
possederassi  così  un  tubo  disteso  dall’  aria,  e 
solo  interrotto  ne’  luoghi  ove  somministra 
prolungamenti  ai  nervi.  Tale  esperimento  fa- 
rebbe credere,  a prima  giunta,  che  il  canale 
dell’  aracnoidea  fosse  infinitamente  più  largo 
di  quello  che  la  midolla,  da  esso  contenuta,  non 
sia  grossa  ; ma  per  quanta  poca  attenzione  si 
ponga,  scorgesi  tostamente,  che  siffiitta  am- 
piezza, somministratale  dal  soffiamento,  deri- 
va dallo  sviluppo  de’  prolungamenti  che  ac- 
compagnano ciaschedun  nervo,  e formano, 
altrettante  ripiegature,  .nello  stato  ordinario. 
La  mancante  aderenza  dell’  aracnoidea  verte- 
brale dalla  parte  della  midolla,  la  rende  di- 
stinta essenzialmente  dall’  aracnoidea  del  cra- 
nio che,  siccome  vedemmo,  sta  intimamente 
unita,  a livello  delle  circonvoluzioni,  colla  pia- 
madre  per  la  maggior  parte  della  superficie 
cerebrale.  Nell’  esperienza  eh’  ho  riportata, 
1’  aria  si  soffia  sotto  l’aracnoidea  ; quando  poi, 
lasciata  infatta  la  dura-madre,  la  si  fa  perve- 
nire sotto  codesta  membrana,  allora  è conte- 
nuta in  tale  medesima  cavità. — Lateralmente, 
1’  aracnoidea  fornisce,  a livello  di  ciaschedun 
nervo  uscente  dal  corrispondente  forame  ver- 
tebrale, un  inviluppo  conico  che  1’  accompa- 
gna per  infino  al  canale  fibroso  fornitogli  dal- 
la dura-madre,  e che,  in  cambio  d’ introdur- 
visi,  si  rivolge  sull’  interna  superficie  <tì  tale 
membrana.  Tale  rivolgimento  rendesi  paten- 
tissimo tagliando,  alla  propria  origine,  il  ca- 
nale fibroso,  che  diventa  allora  un  forame 
chiuso  dall’  aracnoidea,  la  quale  vi  si  rende 
visibile  mediante  la  sua  trasparenza.  — — ■ 
interiormente  e posteriormente  1’  aracnoidea 
manda  pure  alla  dura-madre  del  canale  aldi- 
ne guaine  membranose  che  si  espandono  sulla 
superficie  interna  della  medesima,  e conten- 
gono i vasi  della  midolla,  i quali  si  trovano, 
al  par  che  i nervi  vertebrali,  fuori  della  cavità 
eh  e inumidita  dalla  sierosità. — Inferiormen- 
te, r aracnoidea  finisce  con  molte  ripiegature 
che  accompagnano,  fino  alla  loro  uscita,  i nu- 
merosi fasci  che  costituiscono  la  terminazione 
della  midolla  spinale,  ritornando  poi  sulla 
dura-madre,  e formando  così,  inferiormente, 
un  fondo  di  sacco  il  quale  impedisce  alla  sie- 
rosità che  non  s’ infiltri  nel  tessuto  cellulare, 
senza  il  quale  sacco  non  si  potrebbero  com- 
prendere le  idropisie  deirestremità  del  canale 
vertebrale. 

§.  II.  Della  ìHÌdollii  oerte'brale- La 

midolla,  organo  allungato,  cilindrico,  ma  di 


forma  ahpianto  irregolare,  occupa  1Î  canale 
resistente  che  gli  presenta  la  sua  membrana 
propria.  Si  estende  quella  dalla  protuberanza 
cerebrale  fino  verso  .l’ultima  vertebra  dei  lom- 
bi : e il  volume  di  essa  è diverso  nelle  diverse 
resrioni  dello  stesso  canale.  Infatti  essendo 
molto  gonfia  alla  propria  origine,  si  restringe 
poscia  di  assai,  e presenta  un  nuovo  e consi- 
derabile gonfiamento  nel  mezzo  della  regione 
cervicale.  Ristretta  ancora  verso  il  termine  di 
siffatta  regione,  acquista  un  maggior  volume 
alla  parte  superióre  del  dorso,  si  diminuisce 
ancora  al  di  sotto,  e riacquista,  presso  il  suo 
termine,  un  volume  abbastanza  considerabile, 
formando  un’estremità  ovale  e gonfia,  la  cui 
punta  inferiore  si  allunga  assottigliandosi,  e si 
trova  nascosta,  nel  mezzo  dei  nervi  numerosi 
che  somministra  per. le  regloui  lombare  e sacra. 

L’  origine  della  midolla  è notabile,  oltre 
che  pei  volarne  : per  quattro  eminenze, 

che  si  scorgono  anteriormente,  e che  stanno 
simetricamente,  disposte.  Due  sono  interne, 
separate  Luna  dall’altra  per  mezzo  d’un  a 
scanalatura  mediana  molto  più  profonda  in  al- 
to, ove  finisce  alla  protuberanza,  che  in  basso, 
ove  si  fa  continua  a quella  della  parte  anteriore 
della  midolla.  In  questa  scanalatura  penetra  la 
pia-madre  che  la  riempie.  Tali  eminenze  sono 
denominate  eminenze  piramidali.  Due  altre 
esterne,  più  rotondate  secondo  la  loro  lun- 
ghezza, ricevettero  il  nome  di  olwari.  Tra 
queste  e quelle,  scernesi,  da  ciaschedun  lato, 
una  scanalatura  ove  nascono  i filamenti  del 
nervo  ipoglosso  ; iP  posteriormente,  la  detta 
origine  della  midolla  corrisponde  al  ventrico- 
lo del  cervelletto,  e concorre  a formarlo,  ren- 
dendosi continua  alla  protuberanza,  senza  es- 
serne separata  mediante  una  scanalatura  tra- 
sversale, siccome  fa  sul  davanti,  dove  la  mag- 
giore protuberanza  di  quest’ ultima  stabilisce 
una  linea  di  separazione  molta  profonda.  Qui 
come  ho  detto,  finisce  il  ventricolo  del  cer- 
velletto, mediante  un  fondo  di  sacco  che  si 
rende  continuo  alla  scanalatura  posteriore 
della  midolla;  3.^^  lateralmente,  l’estremità 
superiore  della  midolla  coutinuasi  cqjla  parte 
inferiore  de’  posteriori  prolungamenti  della 
protuberanza,  per  mezzo  di  due  appendici 
che  si  trovano  dietro  le  eminenze  olivari,  ap- 
pendici che  sono  un  poco  più  grosse,  e ascen- 
dono a siffatti  prolungamenti. Tagliando, 

ad  un  tempo,  longitudinalmente  e la  protube- 
ranza e 1’ origine  della  midolla,  per  poter  ben 
discernere  l’  interna  disposizione  di  siffatta 
origine,  si  scopre  costituire  la  medesima  uu 
notabile  rigonfiamento,  la  cui  organizzazione 
sembra  analoga  a quella  della  protuberanza, 
c nel  quale  le  eminenze  che  si  veggono  este- 
riormente non  si  distinguono  punto  per  la 
propria  struttura.  Tale  riguofia mento  si  pro- 
lunga molto  più  da  hinge  die  non  sembri  ai 
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<11  fuori  ; cliè  la  sostanza  ond’  è formalo  a- 
sceilde  e penetra  <Jiintro  la  protuberanza,  sem-  . 
brando,  co m’ Ilo  detto,  cbe  si  faccia  continua 
ai  prolungamenti  anteriori  della  medesima. — 
La  sopraindicata  sezione  sulla  linea  mediana 
rende  manifestissima  codesta  disposizione.  Per 
tutta  la  rimanente  sua  estensione,  la  mnlolla 
vertebrale,  considerata  sul  davanti  e alP  in- 
dietro, nulla  ci  offre  cbe  non  sia  stato  osser- 
vato parlando  della  sua  membrana,  tranne 
una  scanalatura  longitudinale  che  corrisponde 
alla  linea  mediana,  e cbe  apparente  sopra  le 
due  superfìcie  della  medesima,  sembra  divi- 
derla in  due  metà  laterali,  distinte  special- 
mente  sul  davanti.  Tale  scanalatura  a poco  a 
poco  dileguasi  verso  l’iugiù.  Sui  lati,  la  midol- 
la dà  nascimento  ai  nervi  vertebrali,  i .quali 
tutti  hanno  doppia  origine,  e formano  due 
filamenti  cbe  si  riuniscono  in  uno  solo  avanti 
cbe  escano  dal  canale.  Codesti  nervi,  la  cui 
disposizione  verrà  esaminata  più  minutamen- 
te dappoi,  crescono  considerabil.mente  in  vo- 
lume all’ ingiù,  prendendo  una  direzione  as- 
sai obbliqua,  e ‘quasi  perpendicolare.  Sotto  le 
prime  vertebre  lombari,  esistono  nel  canale 
essi  soli  ; perchè,  terminando  a questo  luogo 
il  corpo  della  midolla,  lie  tiene  luogo  il  fascio 

'che  risulta  dalla  loro  unione. La  midolla 

vertebrale  è costituita  essenzialmente  da  una 
polpa  biancastra,  d’  un  colore  meno  spiegato 
che  quello  del  cervello,  e mollo  più  fluida.  Vi 
si  trova  anche  immischiata  della  sostanza  gri- 
giastra formata  della  medesima  consistenza  ; 
essendomi  paruta  quest’  ultima  più  copiosfi 
nella  parte  inferiore  che  nella  superiore.  E 
forse  questa  della  stessa  natura  della  corticale 
del  cercbro  ? Lo  ignoro.  Ambedue  poi  sono 
penetrale  da  copiosissimi  vasi  sanguigni  i qua- 
li, non  altrimenti  che  quelli  del  cervello,  vi 
giungono  solo  divisi  in  ramificazioni  capdlari, 
e vi  distribuiscono  molto  sangue. 

(Nota.)  Siccome  l’opinione  di  Haller, 
Malacarne,  Soémmering,  e spezialmente  di 
Gali  che,  con  molto  ingegno  la  sviluppò,  circa 
la  shmttura  fibrosa  dell’encefalo,  e intorno  la 
midolla  spinale,  riguardata  quale  parte  pri- 
mordiale del  sistema  cerebro-spinale,  è gene- 
ralmente adottata  oggidì  ; così  ci  parve  be- 
ne di  dover  far  seguire  alla  descrizione  delle 
diverse  parti  dell’  encefalo,  un  articolo  ri- 
guardante la  struttura  delle  medesime  parti, 
che  fu  da  iioi  tratto  dal  Trattato  elementare 
di  A natomia  del  professor  Bayle  ( quarta  edi- 
zione ).e  che^enne  compilato  dietro  i lavori 
dei  moderni  anatomici,  e singolarmente  <lel 
Tiedemann. 

ORGANIZZAZIONE  DELL’ENCEFALO  IN  GENERALE 

Due  sostanze  entrano  nella  strutlura  del- 
rencefalo;  Tuna  esterna,  molle,  spugnosa,  gri- 


giastra che  si  denomina  la  sostanza  grìgia  o 
corticale  ;•  V 'Aìva  interna  bianca,  più  soda 
e più  densa  dell’ altra,  che  si  chiama  la  sostan- 
za bianca  o midollare.  La  prima  costituisce 
un  invo'lucro  superficiale,  della  grossezza  d’u- 
na  o due  linee,  alle  più  parti  dell’  organo,,  e 
penetra,  in  qualche  luogo,  liella  sostanza  del 
medesimo  : la  seconda  ne  occupa  la  parte  più 
interna  .e  la  base.  L’  organizzazione  dell’ence- 
falo offre  alcune  differenze,  secondo  le  diverse 
parti’clie  la  compongono. 

Organizzazione  della  midolla  verte- 
brale. — La  midolla  è meno  consistente  delle 
altre  parti  dell’  eneefalo.  Al  di  fuori  è forma- 
ta da  uno  strato  di  sostanza  bianca,  della  gros- 
sezza d’  una  mezza  linea,  e al  di  dentro  dalla 
sostanza  grigia  che  presenta  tre  parti  ; miei 
media  trasversale  più  larga  sul  collo  ed  ai  lom- 
bi che  al  dorso,  e due  porzioni  laterali,  svilup- 
patissime nella  parte  superiore  del  collo, e quin- 
di dominanti  fino  alla  base  del  dorso,  ove  sì 
gonfiano. —Le  eminenze  olivari,  avvolte  da  uno 
strato  di  midollare  sostanza,  presentano  inter- 
namente un  nocciolo  allungato  di  sostanza 
grigia,  circondato,  per  tutta  la  propria  circon- 
ferenza, da  una  linea  tutta  ripiegata  e gialla- 
stra.— La  midolla  spinale  è divisa  da’ suoi  due 
solchi  mediani,  l’uno  anteriore  e Y altro  po- 
steriore, in  due  cordoni  laterali.  Nella  parte 
superiore  che  si  denomina  midolla  allunga- 
ta., ciascheduno  di  questi  cordoni,  si  divide  in 
tre  fasci  più  piccoli,  cioè  il  piramidale,  1’ oli- 
vare  e il  cerebellare  o restiforme,  costituenti 
le  eminenze  dello  stesso  nome.  — I due  fasci 
piramidali,  situali  sui  lati  del  solco  longitudi- 
nale anteriore,  s’ intrecciano  fra  sè  dividendo- 
si in  picciole  lis  tedi  ne,  che  passano  le  destre 
al  lato  sinistro  del  cervello,  e le  sinistre  al  de- 
stro. Quindi  ingrossano,  e danno  origine  alle 
gambe  del  cervello,  o prolungamenti  anteriori 
della  protuberanza. I due  fàsci  olivari,  si- 

tuati da  lato  a’ predetti,  penetrano,  dal  basso 
in  alto  nella  protuberanza  cerebrale  ; quindi 
si  applicano  contro  i fasci  piramidali.  Il  mag- 
gior numero  delle  loro,  fibre,  che  sono  lon- 
gitudinali, si  dirigono  colla  massa  comune  ai 
tubercoli  cpiadi  igemelli,  si  curvano  interna- 
mente, e si  uniscono  a quelle  del  lato  opposto 
per  formare  quella  porzione  di  sostanza  cere- 
brale che  serve  <li  volta  all’acquedotto  del  Sil- 
vio. Le  altre  si  portano  all’ innanzi,  nei  talami 
ottici,  dove  si  uniscono  a quelle  dei  fasci  pira- 
midali. — ' I fasci  cereliellari,  o corpi  resiifot- 
mi,  s’ innalzano  dalle  parti  laterali  e dalla  po- 
steriore della  mnlolla  allungata,  formano  le 
tubercrsilà  che  limitano  il  qua'rto  vent.riiiolo,  e 
si  profondano  poi  nel  cervelletto. 

Organizzazione  del  cervello. — Quando 
i peduncoli  cerebrali  hanno  ricevuto,  india 
loro  parte  posteriore  ed  interna,  un  (ascio  «li 
fibre  dalle  eminenze  obvari,e  sono  perviuiule 


della  midolla  vertebrale 
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al  di  là  della  protuberanza,  si  gonfiano  ad  un 
tratto  per  formare  i talami  ottici  che  sono  co- 
perti esteriormente  da  uno  strato  di  sostanza 
bianca,  e composti  internamente  d’  una  so- 
stanza di  un  color  grigio  pallido. Dopo 

aver  lasciato  i talami  ottici,  i peduncoli  del 
cervello  penetrano  ne' corpi  striati,  dove  la 
loro  massa  si  trova  accresciuta  per  modo  con- 
siderabile, iramischiandosi  colla  sostanza  gri- 
gia. I corpi  striati  hanno  derivato  il  loro  nome 
dalla  disposizione  che  in  essi  hanno  le^  sostan- 
ze hiauche  e grigie,  situate  per  modo  di  strie 
alternative.  Una  parte  delle  listelline  bianche 
si  continuano  coi  fasci  primitivi  de'  corpi  oli- 
vari. — La  listarella  semicircolare,  di  tessitura 
fibrosa,  formata  dalla  sostanza  bianca,  princi- 
pia all' estremità  anteriore  del  talamo  ottico, 
ora  per  mezzo  di  vari  filamenti,  ora  mediante 
un  solo  cordone,  e finisce  verso  il  corpus  ge- 
niculatum  externum.  — Dappoiché  i pedun- 
coli cerebrali  hanno  traversato  i talami  ottici, 
e i corpi  striati,  protuberanze  dentro  le  quitli 
sono  coperte  da  una  sostanza  non  fibrosa,  di- 
ventano più  voluminosi  e si  incamminano 
verso  la  parte  esterna  degli  emisferi,  ne’ quali 
ìe  loro  fibre  s' innalzano  a mo'  di  ventaglio. , 
Penetrano  codeste  fìbrè  in  ciascheduna  circon- 
voluzione, che  sembrano  produrre  mediante 
la  loro  espansione;  e sono  coperte  esterior- 
mente da  uno  strato  sottile  di  sostanza  gri-^ia 
non  fibrosa.  — Gli  emisferi  del  cervello  adun- 
i{ae  sono  il  prodotto  di  un’ efflorescenza  dei 
fasci  piramidali  della  midolla,  i quali,  traver- 
sando la  protuberanza  anellare,  i talami  ottici 
c i corpi  striati,  crescono  in  volume  per  la 
giunta  di  nuove  fibre,  e per  la  deposizione, 

alla  loro  superficie,  di  sostanza  grigia. Gli 

emisferi  si  sviluppano  dall'  inanzi  all’  indietro 
e sui  lati,  e si  estendono  successivamente  se- 
condo la  prima  di  codeste  due  direzioni,  so- 
pra i corpi  striati,  i talami  ottici,  i tubercoli 
«piadrigemelli,  e finalmente  il  cervello.  Al  di 
là  de’  corpi  striati,  parecchie  tra  le  fibre  cere- 
brali s'incUnano  dal.di  dietro  all’ innanzi,  dal 
di  fuori  al  di  dentro,  si  avvicinano  le  une  alle 
altre  sotto^  la  forma  d’  un  cordone,  e si  uni- 
scono a quelle  del  lato  opposto  per  costituire 

la  commessura  anteriore. Tale  è. pure  1'  o- 

rigine  del  corpo  calloso,  il  quale  'è  prodotto 
manifestamente  dai  due  peduncoli  del  cervel- 
lo che,  dopo  essersi  espansi  a formar  gli  emi- 
sleri,  forniscono  un  gran  numero  di  fibre,  che 
si  portano  dirittamente  al  di  dentro,  e si  uni- 
scono sulla  linea  mediana,  le  fibre  di  un  lato 
a quelle  del  lato  opposto.  Il  modo,  onde  si 
forma  la  commessura  posteriore,  è analogo  a 
quello  deir  anteriore. La  volta  a tre  pila- 

stri, tutta  di  sostanza  bianca,  si  forma  dal  basso 
in  alto  e dall’ inanzi  all’ indietro.  Le  colonne 
anteriori  della  medesima  nascono  da  fasci  fi- 
brosi derivanti  dai  talami  ottici,  dLceaduno 


nelle  eminenze  mammillari,  e qui  s’ incurva- 
no sopra  sé  stesse.  Tali  fiisol,  che  costituiscono 
allora  le  colonne  anteriori,  si  volgono  dall’ in- 
nanzi all’ indietro,  s’uniscono  per  dar  nasci- 
mento alla  volta,  quindi  s’allontanano  all’ in- 
dietro r uno  dall’altro,  e discendono  ne’ lobi 
mediani  del  cervèllo.-ìl  tramezzo  de’ventricoli 
è prodotto  da  lamine  midollari  recantesi  dalie 
colonne  della  volta  alla  faccia  inferiore  del 
corpo  calloso.— La  struttura  della  gianduia  pi- 
neale è poco  nota.  Il  professor  Gali  la  tiene  per 
un  ganglio  donde  nascono  i cordoni  nervosi  o 
midollari  11  professor  Tiedemann  inchina  a re- 
putarla una  commessura  dei  due  talami  ottici 
rafforzata  da  una  deposizione  di  sostanza  gri- 
gia.,  1 ventricoli  laterali  sono  prodotti  dal 

rovesciamento  al  di  dentro  e all’  indietro  de- 
gli emisferi,  mentre  che  sono  per  ancora  mem- 
branosi. Tale  rovesciamento  fa  che  la  pia- 
madre  cerebrale  si  rivolga  sopra  sé  stessa,  e 

da  questo  ne  derivi  il  plesso  coroideo. La 

protuberanza,  cerebrale  è formata  da  uno  stra- 
to, abbastanza  denso^-e  consistente,  di  sostan- 
za bianca,  manifestamente  composto  da  fibre 
trasversali.  Deriva  la  medesima  dai  cordoni 
medi  e laterali,  che  circondano  i fasci  olivari 
e piramidali  della  -mìdolla  spinale,  sotto  ai 
quali  si  uniscono  insieme  sulla  linea  mediana. 
Tali  cordoni  medi  nascono  dai  corpi  romboi- 
dali e dalla  sostanza  bianca  del  cervelletto.  — 
1 tubercoli  qua-l rigemelli,  formati  da  sostanza 
midollare  e da  sostanza  corticale,  sono  origi- 
nati principalmente  dalla  midolla  spinale,  e 
muovono  da’  fasci  medi  od  olivari  di  essa.  La 
sostanza  midollare,  contenuta  dai  medesimi, 
è composta  di  fibre  ascendenti  ohbliquamente 
da  questi  ultimi,  e da  quelle  dei  prolunga- 
menti  superiori  del  cervelletto. 

Organizzazione  del  cer(>?ellett.o. li 

cervelletto  è più  molle  delle  altre  parti  del- 
r encefalo;  e composto  d’  uno  strato  esteriore 
sottile,  di  sostanza  grigia,  che  copre  la  circon- 
voluzioni, e si  profonda  nelle  anfrattuosita,  e 
da  tre  noccioìi  di  sostanza  branca,  de’  quali 
due  laterali  allungati,  occupano  la  parte  ine- 
dia degli  emisferi,  mandando,  dal  loro  con- 
torno alcuni  prolungamenti  nella  sostanza 
grigia,  ciò  che  forma  I’  albero  della  vita,  e 
uno  medio,  formato  da  alcune  lamine  bianche 
che  derivano  dai  prolungamenti  de’  tubercoli 
quadrigcmelli  e dalla  valvola  del  Vieussenio. 
- II  cervelletto  deriva  dai  due  fasci  restiformi 
che,  dalla  faccia  posleriore  della  midolla  al- 
lungata, contribuiscono  a formare  i peduncoli 
cerebellari.  La  lamina  bianca,  eie  copre  i tu- 
bercoli quadrigemelli  raceogliesi,  posterior- 
mente, in  due  fasci  longitudinali  congiunti 
mediante  la  valvola  del  Vieussenio,  e sovrap- 
posti alla  parte  superiore  ed  interna  de’  cere- 
brali peduncoli;  mediante  la  loro  unione,  sem- 
brano queste  tre  parli  costituire  un  tronco 


E DELLE  SUE  DIPENDENZE 


comune,  nel  mezzo  del  quale  si  scorge  una 
spezie  di  nocciolo  ovoicleo  e allungato,  cir- 
coscritto (la  una  linea  serpentina  e' giallastra, 
chiamato  il  corpo  roniboidaìe^  o dentellato 
del  cervelletto. 

Aggiunta  air  articolo 

ORGANIZZAZIONE  DEL  CERVELLO 

del  dott.  M.  Asson. 

« 

(.i  Essendomi  dato,  da  qualche  tempo, 
ad  esaminare,  secondo  le  tracce  adii  late  dai 
celeherrimi  signori  Gali  e Spurzheim,  Tiede- 
mann, Serres,  Rolando  ed  altri  ^ 1*  organizza- 
zione deir  encefalo,  mi  riuscì  di  poter  racco- 
gliere parecchie  osservazioni,  da  comporne 
una  memoria  che  verrà,  quando  che  sia,  tut- 
ta intera  pubblicata  colle  stampe.  Frattan- 
to essendomisi  presentate,  nell’  aggiunta  fran- 
cese testé  riportata,  alcune  inesattezze  con- 
siderabili , per  quanto  indicano  le  più  scru- 
polose e recenti  anatomiche  indagini  sull’or- 
ganizzazione di  tale  viscere  importantissimo, 
aggiungerò  qui  quella  parte  della  soprammen- 
tovata  mia  memoria  che  vale,  per  c[uanto  mi 
sembra,  a dileguarle. 

Tra  le  varie  cose,  che,  nell’ anzidetta  ag- 
giunta francese  y vorrebbero  es'sere  attenta- 
mente poste  a disamina  ci  hanno  le  due  pro- 
posizioni seguenti  : iP  che  il  corpo  calloso 
sia  prodotto  manifestamente  dai  due  pe- 
duncoli del  cervello^  i quali.,  dopo  essersi 
espansi  per  costituire  gli  emisferi.,  forni- 
scono un  gran  numero  di  fibre.,  che  si  por- 
tano dirittamente  al  di  dentro,  e si  unisco- 
no sulla  linea  mediana,  le  fibre  di  un  lato 
a quelle  del  lato  oppostb  ; 2.^  che  gli  emi- 
sferi del  cervello  siano  il  prodotto  di urd ef- 
florescenza dei  fasci  piramidali  della  mi- 
dolla. Imperocché  alla  prima  delle  indicale 
proposizioni  si  oppone  1’  essere  il  corpo  cal- 
loso formato  da  fibre  ch.e  escono  bensì  dalla 
parte  esterna  del  talamo  ottico  e del  corpo 
striato,  in  compagnia  di  quella  che  vanno  agli 
emisferi;  ma  che  sono  riunite  in  uno  strato  di- 
verso da  quello  in  cui  sono  riunite  le  ultime, 
abbastanza  distinto,  e quando  si  usi  la  necessa- 
ria diligenza,  agevolmente  separabile  dal  me- 
desimo. Alla  seconda  si  oppone  1’ averci,  sotto 
quello  strato  di  fibre  che,  uscendo  dalle  eini- 
nenze  anzidette,  va  a comporne  gli  emisferi,  ed 
è una  vera  espansione  de’ peduncoli,  un  altro 
strato  più  superficiale,  e sottoposto  alla  sostanza 
cinerea,  che  non  deriva  punto  da’  peduncoli 
stessi.  Da  questo  risulta  che  il  cervello  sia 
composto  principalmente  da  tre  strati  di  tìlne, 
('ioè;  I.®  dallo  strato  del  corpo  calloso;  2.*^  daF 
lo  strato  interno  degli  emisferi  che  deriva  dai 
[peduncoli  cerebrali  o prolungamenti  anlerio- 
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ri  della  protuberanza  dell’  encefalo  ; 3.*^  dallo 
strato  esterno  degli  emisferi  anzidetti,  e che 
non  deriva  punto  dai  peduncoli. 

Se,  in  un  cervello  staccato  dal  cranio,  si 
allontanino  l’uno  dall’  altro  i due  emisferi,  si 
scorge  evidentemente  la  sostanza  midollare, 
in  sembianza  di  fibre  trasversali,  recarsi,  tan- 
to dal  destro  che  dal  sinistro  emisfero,  dal 
di  fuori  al  di  dentro,  e riunirsi  sulla  linea  me- 
diana per  dare  formazione  al  corpo  calloso. 
Appunto  sopra  codesto  strato  orizzontale  di 
fibre  midollari  s’  appoggia  la  massa  di  ciasche- 
duno emisfero,  .risultando  tra  quello  strato  e 
r emisfero  medesimo  una  cavità  o fessura  che 
ben  si  conosce.  Ora  se  dal  silo  di  tale  fessura, 
ci  facciamo  a stirare  diligentemente  1’  emisfe- 
ro al  di  fuori  e all’  ingiù,  si  perviene  ad  una 
linea  dalla  quale  si  veggono  appunto  muove- 
re le  indicate  fibre  trasversali  : ma,  ad  un  tem- 
po, altre  se  ne  dipartono  che  camminano  in 
tuli’  altra  direzione,  cioè  si  portano  divergen- 
do, e con  disposizione  radiala,  al  .di  fuori  e 
all’ insù,  verso  la  superiore  superfìcie  dell’e- 
misfero.  L’ unione  di  tali' due  strati  di  fibre, 
sopra  r anzidetta  linea,  non  è che  apparente  : 
perocché  stirando  dolcemente  col  dito  le  tra- 
sversali verso  il  di  dentro,  mentre  si  va  sem- 
pre più  portando  all’ infuori,  e in  basso  1’ e- 
misfero,  si  giunge  a separare  tra  loro  i due 
strati  fino  ad  un  punto,  dove  offrono  un  par- 
ticolare intreccio  il  quale  non  potrebbesi,  sc- 
curamente  svolgere  senza  rompere  fibre.  Inci- 
dendo lo  strato  di  fibre  trasversali,  e pene- 
trando per  tal  guisa  nel  ventricolo  laterale, 
si  trova  appunto  che  1’  intreccio  mentovalo 
avviene  proprio  nella  spessezza  de’corpi  stria- 
ti e dei  talami  ottici.  Ecco  adunque  da  co- 
deste  eminenze  uscire  due  de’ nominali  Ire 
strali,  cioè  lo  strato  del  corpo  calloso,  e lo  stra- 
to interno  degl’  emisferi. 

Strato  del  corpo  calloso. Distin- 

gueremo le  fibre  che  lo  compongono  in  fi- 
bre medie,  anteriori  e posteriori..  Le  prime 
uscite  dal  talamo  ottico  e daT corpo  striato, 
s’incamminano  verso  il  di  fuori  : munte  ai- 

o 

la  linea  soprammentovata  si  rivolgono  verso  il 
di  dentro,  formando  una  convessità  die  guar- 
da verso  le  esterne  parli,  abbandonano  il  sot- 
toposto strato  dell’  emisfero,  si  portano  tra- 
sversalmente verso  la  linea  mediana  ; ove  si 
uniscono  a quelle  del  lato  opposto  e danno 
così'  formazione  alla  parte  media  del  corpo 
calloso.  Le  seconde  s’ indirizzano  obblùjua- 
mente  al  di  fuori  e all’indietro,  finché  arriva- 
no all’  estremità  posteriore  dell’  emisfero  : (jui 
si  ripiegano  in  modo  ehe,  al  luògo  di  siffattu 
ripiegatura,  ne  risulti  mi  angolo  aderentissi- 
mo alla  sostanza  midollare  sottoposta  c pres- 
socliò  immedesimalo,  non  esscmlo  possibile  il 
separamelo  : si  portano  da  indi  al  di  dentro 
c all’  ingiù  ; e coii  quelle  del  Iato  ojtposlo,  co- 
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slituîscoiio  la  base  ciel  corpo  calloso,  e quella 
poi-iioiic  di  esso  che  si  rivolge  verso  l' infe- 
riore su[»erficie  del  cerébro.  Le  fibre  anteriori 
filialmente  presentano  un’analoga  disposizio- 
ne relativamente  all’  anteriore  estremità  di 
ciascheduno  emisfero.  Ne  risulta  da  ciò,  che  il 
«lescritto  strato  'costituisce  una  parte  clella 
parete  inferiore,  tutta  la  laterale  e la  supei  io- 
le del  ventricolo  laterale.  Tra  le  fibre  poste- 
riori è coiiipresa  la  cavità  digitata  ; tra  le  an- 
teriori la  cavità  angolosa  della  parte  superio- 
re di  ciaschedun  ventricolo*.  La  faccia  esterna 
poi  dello  strato,  di  cui  trattiamo,  corrisponde 
inferiormente  alio  strato  interno  degli  emisfe- 
ri, superiormente,  e dai  lati,  agli  emisferi  che 
vi  poggiano  sopra,  risaltando  quella  spezie  di 
fessura  che  a'nbiamo  ricordato  ; ma,  nel  mez- 
zo, è liberà,  c forma  il  corpo  calloso.  La  fac- 
tàa  interna  è tappezzata  da  una  specie  di  espan- 
sione, elle  •chiamerei  membrana  midollare, 
d’npparenza  non  fibrosa,  ma  liscia  e levigala, 
che  guarda  la  cavità  dedalerali  ventricoli,  e che 
giunsi,  la  prima  volta,  a separare  dallo  stra- 
to indicato,  in  una" fanciulla  dell’età  di  au- 
lii io:  ciò  che  ottenni  poi  facilmente  anche 
in  individui  adulti.  Quando  tagliando  F arac- 
ìioidea  , alla  base  del  cerebro,  si  penetri  da 
questa  parte  ne’ laterali  ventricoli,  vedesi  tale 
membrana,  oltreché  tappezzare  tutte  le  pareti 
de’  medesimi,  espandersi  a quella  parte  del  lo- 
bo temporale  che  corrisponde  ai  medesimi. 
Internamente,  si  scorge  evidentemente  deri- 
vare da  essa  quel  sottilissimo  velamento  che 
cuopre  la  faccia  superiore  o ventricolare  del 
corpo  striato,  eh’  è tanto  più  manifesto  quan- 
to più  manifesto  è il  colore  cinereo  della 
.sostanza  che  compone  quest’  ultimo  ; com’  ho 
veduto  in  alcuni  casi  d’  idrocefalo  interno. 
Anteriormente  poi,  tale  espansione  midollare 
copre,  dalla  parte  dei  ventricoli,  quella  por- 
zJone  di  midollare  sostanza  eh’ è frapposta  ai- 
fi  estremità  anteriore  dei  due  corpi  striati,  e 
che,  dalla  parte  della  baseu,  si  scorge  immedia- 
tamente dietro  la  ripiegatura  anteriore  del 
corpo  calloso.  Da  tale  sostanza  sollevandosi 
fi  indicata  espansione  a mo’  di  lamina  vertica- 
le, fino  alla  faccia  inferiore  della  volta  a tre 
pilastri,  costituisce,  unita  a quella  del  Iato  op- 
posto, il  tramezzo  lucido  che,  a torto,  si  crede 
da  alcuni  anatomici  provenire  dalla  sostanza 
midollare  accennala;  Posteriormente,  è so- 
]irapposta  a una  spezie  di  circonvoluzione  della 
sostanza  cinerea,  nella  parte  posteriore  ed  in- 
terna di  ciaschedun  emisfero  ; e ne  risulta  il 
cosi  detto  corno  à' Ammone  ; e qucll’-altra 
prominenza  sì  variabile  che  gli  si  trova  da 
canto.  Qui  poi,  più  che  altrove,  fi  espansio^ 
ne  midollai'e,  di  cui  parli  imo,  è aderentissima 
alle  sottoposte  j)arti.  La  levigatezza  che  pre- 
senta, dalla  parte  dei  ventricoli,  codesta  lami- 
midollare  è forse  d'ivuta  all’ aracnoi  lea  in- 


terna, che  finissima  la  ricopre  ? Quel  soltUe 
velame  che  si  dislende  sulla  sostanza  cinerea 
dei  corpi  striali  sarebbe  forse  una  continua- 
zione dell’  aracnoidea  che  si  distacchi  a questa 
luogo,  dalla  lamina  stessa  ? Ovvero,  in  cambio 
della  supposta  aracnoidea  interna,  la  secrezio- 
ne del  siero  ventricolare  si  opererebbe  dai 
vasi  par  tenenti  a silfalta  lamina  midollare  ? Lo 
ignoro. 

Strato  interno  dagli  emisferi.  Esce, 

. in  compagnia  dello  strato  del  corpo  calloso, 
dalla  parte  esterna  del  talamo  ottico  e del  cor- 
po striato,  e là  dove  quello  forma  la  sua  con- 
vessità per  rivolgersi  verso  il  di  dentro,  lo  ab- 
bandona. Da  questo  punto,  le  fibre  di  esso 
divergenti,  a mo’  di  raggi,  si  dirigono  all’  in- 
sù e ai  di  fuori,  le  medie  quasi  rettamente,  le 
posteriori  obbliqnamente  all’ indietro,  le  an- 
teriori obbliqnamente  all’  innanzi.  Giunte  a 
quella  linea  rilevala  deli’  emisfero,  che  risulta 
dall’  unione  della  superficie  superiore  conves- 
sa coll’  interna  e appianata  , si  recano  all’  in- 
giù. A questo  luogo,  all’ incirca,  lo  strato,  di 
cui  parliamo,  perde  la  sua  disposizione  radia- 
ta, e va  a terminare  verso  il  margine  inferio- 
re dell’  emisfero,  non  giungendo  però  per  in- 
fino a. questo  : sì  che  rimanga,  a quanto  pare, 
priva  qui  del  medesimo  strato,  e tappezzata 
dal  solo  strato  superficiale,  di  cui  passo  tosta- 
mente a favellare,  una  porzione  di  emisfero 
della  larghezza  di  tre  in  quattro  linee  all’  in- 
circa, Come  poi  qui  termini,  e si  dilegui,  non 
è facile  il  poter  statuirlo.  Certo  è che,  separa- 
tolo dal  sottoposto  strato  fino  a questo  luogo, 
non  si  può  continuare  a separarlo  senza  stac- 
camelo. 

Strato  esterno  o snper/iciale  degli  e- 

misferi, Questo  strato  è sottoposto,  im- 

raediatainente,  e da  ogni  banda,  alla  sostan- 
za cinerea  par  tenente  alle  superfìcie  del  cer- 
vella : nè  .si  può  rign.u’dare  cojne  un’espan- 
sione di  peduncoli  : perocché  è sottoposto 
anche  al  nocciolo  inferiore  di  sostanza  cinerea 
spettante  ai  talami  ottici  e ai  corpi  striati  , 
che  lo  separa  appunto  dai  peduncoli  stessi.  Da 
questo  punto  tale  strato,  dalla  parte  della  ba-* 
se,  s’ inoltra  verso  la  linea  mediana,  e costitui- 
sce quella  porzione  midollare  che  unisce  il  lo- 
bo medio  all’  anteriore,  e che  dal  Rolando  fu 
chiamata  arco  olfattorio  ; donde  si  diparte 
una  delle  radici  del  nervo  olfattorio.  Da  tale  ar- 
co appunto  il  nominalo  anatomico  prende  le 
mosse  per  descrivere  questo  strato  medesimo. 
Oltt  •e  a ciò,  sulla  stessa  linea  mediana,  forma 
parte  di  tale  strato  quella  Usta  alquanto  larga 
di  sostanza  midollare  che  discende,  da  ambedue 
i lati  dal  lobo  medio,  si  porta  all’  innanzi  for- 
‘mando  una  convessità  verso  il  di  dentro,  che 
riguarda  quelle  convessità,  rivolte  al  di  fuori 
che  furmano  i nervi  ottici  prima  che  si  con- 
ginugaiio  sull’aia  quadrala;  e perviene  fimo 
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alla  ripiegatura  anteriore  del  corpo  calloso, 
(dui  si  trova  frapposta  ai  corpi  striati,  e si  s li- 
mò, che  si  sollevasse  fino  alla  faccia  inferiore 
della  volta  a tre  pilastri  per  formare  il  tra- 
mezzo lucido  : ciò  che,  come  vedemmo,  e fal- 
so. La  superficie  esterna  di  tale  strato  corri- 
sponde alla  sostanza  cinera  superficiale  ; T in- 
terna riguarda  lo  sfrato  più  profondo  degli 
emisferi,  e presenta  vai’i  solchi  e prominenze 
corrispondenti  alle  anfrattuosita  ed  alle  cir- 
convoluzioni cerebrali. 

11  modo  diverso,  con  cui  i tre  mento- 
vali strati,  vennero  considerati  e descritti  da 
me  a paragone  di  altri  anatomici,  in  ispezie 
dei  celeberrini  Rolando  e Fo ville,  non  che 
altre  importanti  particolarità  riguardanti  l’or- 
ganizzazione  dell’  encefalo  , Vennero  da  me 
esposte  minutamente  nella  memoria  di  cui 
ho  parlato  di  sopra. 

Articolo  VII. 

SVILUPPO  DEL  CERVELLO 

• §.  /.  Stato  del  cervello  e delle  sue  di- 
pendenze nella  prima  età.  — Ho  fatto  nota- 
re, nell’  Anatomia  generale.,  quanto  il  siste- 
ma nervoso  cerebrale,  sia  sviluppato  nella  pri- 
ma età,  massimamente  il  cervelfo.  Ora  passo 
ad  alcune  particolarità  descrittive  intorno  a 
codesto  fenomeno  importante  della  nutrizione, 
seguendo  1’  ordine  adottato  nella  desciizionc 
del  cervello  e delle  sue  dipendenze. 

Sviluppo  delle  membrane  cerebrali.  — 
La  dura-madre  si  trova,  nei  primi  mesi,  con- 
fusa col  pericranio  e colla  membrana  media 
dove  sviluppare  si  deggiono  prestamente  i 
germi  ossei.  Allora  una  vescichetta  semplice- 
mente  membranosa  costituisce  le  pareti  del 
cranio,  mentre  alla  base  ci  ha  oggimai  alcune 
porzioni  cartilaginose  estesissime.  Non  ho  an- 
cora notomizzato  de’  teschi  a tale  epoca^della 
vita  j ma,  allorquando  1’  ossificazione  s è di 
già  impadronita  di  estese  porzioni  della  vol- 
ta , rimangono  tuttavia  de’  grandi  intervalli 
perfettamente  membranosi,  dove  può  scorger- 
si la  disposizione  primitiva.  Facile  è quindi  il 
poter  convincersi  che,  quantunque  aderente 
alla  membrana  che  deve  ossificarsi,  la  dura- 
madre non  è sì  immedesimala  con  essa,  che 
non  possa  esserne  separata  : tuttavolta  1 u- 
nione  è assai  più  intima  di  quello  che  sia 
quando  1’  osso  è formato  : ciò  eh’  è somma- 
mente degno  di  osservazione.  Dacché  1’ ossifi- 
cazione siasi  impadronita  d’  un  punto  qualun- 
que , r aderenza  vi  diventa  molto  minore. 
— Alla  nascita,  le  fontanelle  che  rimangono, 
]>resentano  ancora,  riguardo  alla  dura-ma  re, 
le  tracce  di  quello  stato  in  cui  trovasi  il  cia- 
nio  durante  i primi  mesi  : che  qui  tale  mem- 
brana è aderente  i)iù  che  altrove.  La  stessa 
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disposizioni  osservasi  nelle  suture,  dove  ci  ha 
un  doppio  mezzo  di  unione,  cioè  il  residuo 
della  membrana,  eh’  è intermediario  ancora 
ai  margini  ossei,  e i prolungamenti  vascolari 
e fibrosi  recantisi  al  pericranio.  Nell’  adulto, 
svanisce  il  primo  mezzo  : quindi  1’  aderenza, 
al  luogo  delle  suture  , ne  riesce  assai  minore 
che  nel  feto.  — Alla  base  del  cranio,  ovunque 
ci  abbiano  delle  parti  cartilaginose,  siccome 
alle  apofisi  clinoidee,  sull’  apofisi  cresta  di  gal- 
lo, e via  , discorrendo,  1’  aderenza  della  dura- 
rnadre  è,  nel  feto,  maggiore  d’assai,  che  là  do- 
ve le  ossa  sono  ormai  sviluppate.  La  medesima 
osservazione  ci  avviene  di  fare  sopra  tutte  le 
suture.  Oltre  a ciò,  ci  hanno  alcuni  punti,  dei 
quali  r ossificazione  non  si  è impossessata  an- 
cora ; che  vengono  allora  in  cambio  occupati 
da  alcuni  prolungamenti  della  dura-madre  : 
cotale  è lo  scavamento  profondo  situato  sotto 
il  canale  verticale  superiore  : cotale  è pure 
r orifizio,  assai  più  aperto  che  per  innanzi, 
dell’ acquedotto  del  vestibolo.  Le  quali  tut- 
te circostanze  uniscono  allora  in  modo  la 
dura-madre  alla  base  del  cranio,  che  riesce 
impossibile  il  separamela.  — Dentro  il  canale 
' vertebrale,  è codesta  membrana  libera  sicco- 
me per  innanzi,  separata  compiutamente  dal- 
le vertebre,  ed  estranea,  per  conseguente,  al 
loro  sviluppo.  — Quanto  a struttura  poi,  tale 
membrana  è ne’  primi  tempi,  sottile  e traspa- 
rente, nè  offre  sentore  sensibile  di  fibre.  L’or- 
ganizzazione di  essa  sembra,  nel  cranio,  omo- 
genea a quella  della  lamina  superiore,  dove 
deggiono  svilupparsi  i punti  ossei.  Solo  verso 
r epoca  delia  nascita  si  principia  a discernere 
qualche  disposizione  fibrosa,  dap.prima  nella 
falce  cerebrale,  poi  nella  tenda  del  cervelletto, 
finalmente  alla  superficie  di  tutta  la  membra- 
na. Le  fibre  si  sviluppano  vieppiù  sotto  i punti 
ossificati,  di  quello  che  sotto  i semplicemente 
membranosi,  come  le  fontanelle.-La  resistenza 
di  tale  membrana  è allora  di  già  notabilis- 
sima ; e difficile  a rompere.  Mi  venne  1 accon- 
cio d’ irritarla  sovente  sopra  alcuni  animali 
giovanissimi,  in  parecchi  esperimenti  che  mi- 
ravano ad  uno  scopo  affatto  diverso  ; e non 
mi  è partita  allora  più  sensibile  che  per  innan- 
zi. — I vasi  che,  attraversano  le  suture,  e pe- 
netrano nella  dura-madre,  sono  allora  più  nu- 
merosi di  assai  che  nelle  seguenti  età  : quindi 
più  sangue  si  versa  quando  si  solleva  la  volta 
del  cranio.  Quella  superficie  interna  dei  parie- 
tali, dei  temporali,  del  coronale,  dell  occapita- 
le,  e simili,  ovunque,  insomma,  la  membrana 
è sovrapposta  ad  una  superficie  ossea  codili 

vasi,  lacerandosi,  forniscono  pure  uno  slil  a- 

mento  più  notabile,  non  mai  copiosissimo. 

La  somma  sottigliezza  dell  aracnon  ca  e 
a quest’epoca,  di  tal  fatta,  che  impos.sibile 
riesce  il  seguirla.  Ad  esprimerne  la  coiulizio- 
nc  vera,  laddove  essa  è libera  colle  sue  due 
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superficie,  ionia  inolio  acconcio* il  paragone 
d’ una  liolla  di  sapone.  Alla  superficie^  interna 
della  dura-madre,  è piò  densa  ; e la  si  sepaia 
eziandio,  con  più  facilità,  che  nelle  età  se- 
i^iìenii.  In  alcuni  individui,  se  ne  levano  an- 
cora, usando  un  pò  di  diligenza  alcuni  brani 
abbastanza  considerabili  ; e vero  che  talvolta, 
come  accade  pur  nell’  adulto,  ce  ne  limang’o- 
iio  alcune  fibre  attaccate  : cfuesto  per  altro 
non  impedisce  che  non  la  vi  si  discerna  age- 
volmente. La  si  discerne,  con  raaravigliosa  fa- 
cilità, e sul  cervello,  e sulla  dura  - madre,  in 
jspezie  negli  idrocefali,  ne’  quali  lo  spandi- 
mento  è consentivo  a una  cronica  infiamma- 
zione di  tale  membrana.  Mi  venne  trovata,  in 
parecchi  casi,  una • disposizione  siffatta:  ma 
non  ne  conosco  ninna  in  cui  tale  cronica  in- 
fiammazione siasi  diffusa  per  infìno  alle  mem- 
brane dei  ventricoli.  — L’  aracnoidea  è bagna- 
ta evidentemente  di  sierosità  più  a questa  età 
di  quello  che  nella  seguente.  In  parecchi  feti, 
se  ne  trova  accumulata  una  poca  nel  fondo  dei 
ventricoli  laterali  del  cervello  ; mentre,  nel- 
r adulto,  non  se  ne  trova  giammai,  nello  sta- 
lo ordinario,  che  in  forma  di  rugiada  : non 
è però  costante  giammai  codesto  accumula- 
mento. 

Badando,  dall’ un  lato,  al  volume,  in 
proporzione  notabilissimo,  de’  tronchi  cere- 
brali arteriosi  e venosi  ; e dall’  altro,  al  nume- 
ro assai  maggiore  a tal  epoca  che  per  1’  avve- 
nire, de’ capillari  penetranti  la  cerebrale  so- 
stanza, che  si  dividono  tagliandola,  si  stime- 
rebbe che  la  pia-madre,  intermedia  agli  uni  e 
agli  altri,  dovesse  essere  assai  più  sviluppata 
che  non  sieno  le  due  soprammentovate  mem- 
brane. Ma  non  è così  : anzi  mi  è paruta  meno 
rossa  che  nell’  adulto,  in  alcuni  individui  li 
cui  seni  erano  pieni  di  una  gran  copia  di  san- 
gue nerissimo,  fluido  e viscoso,  siccom’ è 
sempre  nelle  vene  del  feto.  Altre  volte  , il 
rosso  è abbastanza  notabile,  avendoci  da  que- 
sto lato  molte  varietà  ; ciò  che  mi  fa  credere 
che  il  genere  di  morte  possa  aver  influenza 
sopra  lo  stato,  in  che  si  presenta  codesta  mem- 
brana. — 1 prolungamenti  interni  di  questa, 
cioè  la  tela  ed  i plessi  coroidei,  sono  ad  essa 
proporzionati  ; poco  ingorgati  di  sangue  in 

alcuni  casi,  e più  in  altri, l,e  granulazioni 

non  vi  sono  sensibili,  ma  lo  diventano  nelle 
seguenti  età. Ho  detto  che  la  mem- 

brana propria  della  midolla  vertebrale,  quan- 
tum pie  descritta  dagli  autori  insieme  alla  pia- 
madre,  n’è  per  altro  distinta  per  la  resistenza, 
per  la  densità,  e [ler  l’ intima  tessitura.  Ned  è 
meno  considerabile  tale  differenza  nel  feto, nel 
quale  mentre  le  lamine  cefiulose  della  pia-ma- 
dre sono  appena  visibili,  e si  tenui,  che  con 
somma  facilità  si  rompono,  l’ involucro  della 
midolla  e oggimai  mollo  resistente,  c fornisce 
a tale  midollare  prolungamento  un’  ap[)arcìitc 
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consistenza  manifestissima  : e infatti  si  sostic-» 
ne  questo  da  sè  infino  a tanto  che  n’  è rive- 
stito ; ma  si  avvizzisce  e addiviene  mollissimo, 
tagliato  che  sia  il  detto  involucro.  Tale  den- 
sita  della  membrana  propria  della  midolla  va 
crescendo  sempre  dall’  alto  in  basso  : e lascia, 
sotto  all’  occipitale,  tutta  la  sua  mollezza  al 
prolungamento  midollare,  rendendolo  com- 
pattissimo nella  propria  estremità  rigonfiata, Il 
legamento  dentellato  ha  uno  sviìuppo  propor- 
zionato a quello  di  tale  membrana. 

Sviluppo  delle  diverse  parti  della  mas- 
sa encefalica.— \\  volume  proporzionalmente 
maggiore  di  codesta  massa  nel  feto,  si  appalesa 
in  ispezie  nella  parte  superiore  del  cervello, e in 
tutta  quella  sostanza  corticale  e midollare  che 
circonda  i ventricoli,  e corrisponde  esterior- 
mente, alla  volta  del  cranio.  1 ventricoli  stessi 
e le  eminenze  contenutevi,  sono  pure  in  pro- 
porzione assai  più  sviluppali  che  per  l’avveni- 
re; ma  lo  sono  meno  della  anzidetta  convessità 
cerebrale.  Lo  stessso  è da  dirsi  della  protube- 
ranza e del  cervelletto:  di  modo  che  la  rispet- 
tiva correlazione  in  grandezza  tra  queste 
parti  e il  cervello,  non  è perfettamente  eguale 
a quanto  sarà  per  essere  ; ma  sembrano,  in 
proporzione,  più  piccole.  Tali  corrispondenze 
nello  sviluppo  si  accordano  a quelle  che  os- 
servasi nella  cavità  ossea  del  cranio.  Infatti,  la 
base  di  tale  cavità  è,  nel.  feto,  a paragone  del- 
le età  seguenti,  assai  maggiore  che  la  volta: 
disposizione  che  deriva  dall’  essere  questa  solo 
per  metà  ossificata , mentre  lo  sviluppo  di 
quella  è assai  più  inoltrato.  — Che  che  ne  sia, 
questo  grande  sviluppo  della  parte  superiore 
e convessa  nel  cerebro  non  porta  con  sè,  nel 
feto  e nel  bambino,  uno  sviluppo  proporzio- 
nato e corrispondente  alle  funzioni  cerebrali. 
Infatti  codesta  parte  superiore  è assai  meno 
collegata  a tali  funzioni  che  non  sia  l’ inferio- 
re, il  cervelletto  e la  protuberanza  : quindi, 
come  ha  notato  il  Foderè,  la  maggior  parte 
dei  cretini  presentano  la  testa  assai  protubé- 
rante nella  parte  superiore  e appianata  tra- 
sversalmente. Ha  osservato  pure.il  Pinel  che, 
ne’  più  degli  idioti,  il  diametro  perpendicola- 
re prevale  notabilmente  agli  altri,  massime  al 
Uasversale,  ciò  che  indica  un  eccessivo  svilup- 
po nella  parte  superiore  del  cerebro,  in  questa 
porzione  corticale  e midollare,  che  sono,  me- 
no delle  altre  parti  dell’  organo,  attinenti  alle 
funzioni  del  medesimo  : essendo  che  si  videro 
. continuare,  moltissime  volte,  codeste  funzioni 
a malgrado  delle  ferite ,.  delle  suppurazioni, 
delle  ammaccature  e delle  lacerazioni, ond’era 
offesa' la  parte  superiore  medesima:  meni  re 
invece  cessano  le  funzioni  stesse  (juando  sia 
alterata  la  parte  inferiore.  — Tulli  gli  addolli 
fatti  sono  attinenti  manifestamente  al  modo 
onde  si  sviluppa  il  cervello.  Tullavolla  si  deve 
presumere  che,  nel  bambino,  il  volume  di  tale 
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oprano  maggiore  in  ogni  sua  parie  che  non  ^ssai,  massime  verso  il  gonfiamento  inferiore 
sai5i  per  essere  nell’  avvenire,  quantunque  di-  codesto  prolungamento.  — Ho  esposto  nel- 
--  nuLUco.,  «.ilDi  p gewera/e,  alcune  particolarità  in- 


torno  air  azione  dei  reattivi,  cui  sottopongasi 
il  cervello  del  feto  ; azione  eh’  è un  po’  divcP' 
sa,  ne’ suoi  risultamenti  da  quella  che  osser- 
vasi nell’  adulto. 

§.  II.  Stato  del  cervello  nelle  seguenti 
età.  — A misura  che  si  progredisce  coll’  età, 
il  cervello  acquista  a poco  a-  poco  de’  carat- 
teri assai  disformi  da  quelli  che  presentava 
nel  feto  e nel  bambino.  — La  dura-madre  la- 
scia di  essere  sì  intimamente  connessa,  me- 
diante la  propria  esterna  superficie  colle  parti 


verso  nelle  diverse  sue  parti,  mtìuisca  sulla 
maggiore  sensibilità  e sulla  più  gagliarda  mo- 
bilità che  sono  proprie  di  siffatta  etade.  Il  tes- 
suto cerebrale  , è molto  diverso  nel  eto,  c a 
quello  che  sarà,  nelle  età  seguenti  : massima 
n’  è la  mollezza  nei  primi  mesi,  sicché,  rispet- 
to alla  consistenza  appcmtiene  puittosto  alla 
classe  dei  fluidi  che  a quella  dei  solidi  : nm 
quando  lo  si  consideri  internamente,  i inolti- 
plici  vasi,  che  riceve  v’^mdicano  , la  piu  a- 
i^anzata  organizzazione.  E mio  avviso  che  tale 

disposizione  vascolare  sia,  m poche  parti,  cosi  T‘”  ^ 

manifesta.  Oliando  si  tagli  a lette  il  cervello,  componenti  la  cavità  del  cranio,  per  la  succes- 
omii  colpo  di  scalpello  ofl'ende  molti  di  silfatti  ossificazione  di  tutte  queste  ; e^solo  è for- 

vLi,  e ne  cola  di  frequente  il  sangue,  mentre, 
nell’  adulto,  non  presentano  i medesimi  che 
alcune  strie  rossastre  assai  men  numerose.  ^ 

Non  solamente,  come  ho  detto  ne  ana 
generale.,  le  due  sosfaiize  corticale  e 
re  sono  poco  distinte,  colpa  il  gngias  io  o 
pittuosto  rossastro  colore  della  secon  a o 
vuto  ai  molti  vasi  sangui  giù  che  vi  seipe^^gia 
no  ; ma  in  parecchi  individui  , 
che  la  prima  è chiaramente  piu 
seconda.  Una  sezione  praticata  sui  lobi  cere- 
brali dà  talora  a divedere  manileslamente  un 
orlo  biancastro  corrispondente  a e oirconv  o 
luzioni  e alle  anfrattuosita 
un  giorno  dev’  essere  grigiastro  . a le  v 
differenze  tra  le  due  sostanze,  riesce  a po 


te  la  sua  aderenza  al  luogo  delle  suture  ; 
quanto  piu  poi  queste  ultime  vanno,  median- 
te i progressi  dell’  ossificazione,  scancellando- 


si, e piu 


agevole 


le 


co.  — Tale  fenomeno  è notabile  non  solo  nel- 
la parte  superiore  del  cervello  de^  e o,  nia  e 
ziandio  ovunque  immischiale  si  rovii 
due  sostanze.  Ho  esaminato  esattameli  e i coi 
pi  striati,  i talami  ottici,  le  corna  di  Aminone, 
le  eminenze  digitali  ; la  loro  seni  i ff^. 

liore  non  presentava  niuna  mani  es  a . i e 
renza.  Là  dove  poi  esiste  sola  la  ^ 

stanza,  come  nel  corpo  calloso,  ne  a \o  a a 
tre  pinastri,  e altre  analoghe,  questa  e 
stra  come  in  ogni  altra  parte,  non 
come  sarà  dappoi.  — La  distinzione  i a flue 
ste  due  sostanze  è un  poco  più  no  aie  ne 
cervelletto,  ove  1’  albero  della  vita  comincia 

ad  apparire,  quantunque  ancora ^nfu^simo 


^ -j, riesce  il  levare  la  scatola 

ossea  del  cranio  senza  resistenza.  Nel  vecchio 
non  SI  incontra  niuna  difficolta  ^ staccandosi 
la  medesima  al  minimo  sforzo  di  una  leva  si- 
tuata tra  i margini  della  sezione  circolare  ope- 
rata dalla  sega  o dalla  punta  del  martello  , 
mentre  nel  feto  codesto  sollevamento  e im- 
possibile. — Si  ossifica  tale  membrana  piutto- 
sto spesso  che  no  ; ma  1’  ossificazione  di  essa 
non  è,  come  nelle  arterie,  un  effetto  naturale 
dell’  età  ; e avviene  pure,  con  la  stessa  fre- 
quenza, si  nell’  adulto,  come  nel  vecchio.  Ho 
indicato,  all’articolo  dell’ aracnoidea,  come 
si  sviluppi  tale  morboso  processo  e qual  sede 
occupi.  — L’  aracnoidea  e la  pia-madre  vanne) 
sempre  più  sviluppandosi.  Quest’  ultima  poi 
presenta,  nel  vecchio,  un  rossore  che  non  si 
accorda  col  poco  sangue  che  si  trova  nei  seni, 
a meno  che  il  genere  di  morte  non  ve  lo  ab- 
bia accumulato,  e col  piccolo  numero 
sItìg  A^Hscolari  ncllii  midollare  soslaiiza.  Ho 
indicato,  nel  feto,  un  contrasto  inverso.  Le 
granulazioni  cerebrali  offrono  pure  uno  svi- 
luppo e in  ispezie  una  densità  che  sono  in  ra- 
gione inversa  dell’  età.  — Di  mano  in  mano 
che  va  operandosi  1’  accrescimento,  la  sostan- 
za cerebrale  acquista  maggior  consistenza; 
ma  conserva  fino  al  quinto  o al  sesto  anno, 

• • 1 11  • _ . /-V  /.<  t y-k. 


ad  apparire,  quantunque  ancora  CU11.--Y--  --  ma  cuiist:i  ve  ^ 

La  disposition  manooritzata  della  protube-  mollezza  per  cm  il^cervedo  ^ 

j-aiiza,  che  ancor  nulla  era  al  sellimo  o all  ol-  termine,  e atto  pochissimo  alle  «zio^  ’ ® , 

....  ìTtisnia.  cessane  per  la  disanima  di  tale  oigaiio. 

vecchio,  la  consistenza  cerebrale  tocca  il  som- 
mo grado  . Esaminandolo  a quest  eia , in 
paragone  di  quanto  era  nel  feto,  scorgesi  es- 
sere grandissima  la  differenza  ; parimenti  ’ 


lavo  mese,  comincia,  all’ istante  della  nasci  a, 
a rendersi  un  poco  palese.  A tale  epoca,  e au 
che  un  poco  oltre  a questa,  non  mi  venne 
trovata  la  sostanza  nerastra  ne’ prolung^nicu" 
ti  anteriori  della  protuberanza  medesimp  so^o 
comincia  essa  a mostrarsi  quando  li  detti  pro- 
lungamenli  hanno  acquistalo  oggunai  cm  a 
consistenza.  — Nei  feti,  eh’  ebbi  occasiom^  ‘ ^ 
esaminare  all’  epoca  della  nascita,  ed  ezian  io 
un  poco  innanzi,  ho  trovata  la  sostanza  gn 
giastra  occupante  il  centro  della  midolla  \ ei 
tebrale  o^gimai  sensibilissima  e disceriil  e 


vasi  sono  allora  sensibilmente  dimmuiU  con 
tale  sostanza  : e vi  penetra  una  quanlila  *li 
sangue  in  proporzione  minore  di  oltre  la  me- 
tà, che  nel  feto.  La  diminuzione  de  vasi  e 
r aumento  nella  consistenza,  sono  adunque  i 
due  caratteri  essenziali,  in  questa  eia,  del  cer- 
vello, che  rcndesi,  per  questo  favorevolissimo 
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aile  dissezioni.— Le  due  sostanze  corticali  e mi- 
dollari sono  allora  caratterizzate  quanto  è 
possibile  il  più.  Le  gradazioni  poi  della  pri- 
ma sono  discernibili,  al  più  alto  grado,  nel  ta- 
lamo ottico,  nei  corpi  striati,  ne’corni  di  Am- 
inone, in  quella  porzione  della  parte  inferiore 
dei  ventricolo  medio  che  dcà  origine  al  gam- 
bo pituitario,  ed  altre  analoghe,  porzione  il 
cui  aspetto  esteriore,  ed  anche  l’organizzazio- 
ne, non  sono  esattamente  uguali  che  altrove.Le 
quali  gradazioni,  non  si  potevano  assolutamen- 


te discernere  nel  feto,  in  cui  a mala  pena  di- 
stinguesi,  come  ho  detto,  la  generale  appa- 
renza della  sostanza  corticale  da  quella  della 
midollare.  Durante  1’  accrescimento,  e nell’  a- 
dulto,  si  vanno  rendendo  successivamente  più 
sviluppate  : e la  sostanza  corticale  è singolar- 
mente più  grigia  e quasi  fosca.  — Non  mi  dif- 
fonderò in  maggiori  considerazioni  circa  lo 
sviluppo  del  cerebro  • ma  mi  rimetto  a quelle 
che,intorno  a siffatto  argomento,  ho  già  espo- 
ste nel  sistema  nervoso  della  vita  animale. 


» 


FINE  1>EL  PRIMO  VOLUME* 


TAVOLA  DELLE  MATEUIE 


CONTENUTE 

IN  QUESTO  VOLUME 

' — ■‘5«— — 


PARTE  PRIMA. 


pag. 

DISCORSO  PRELIMINARE  3 

APPARATI  DELLA  AITA  ANIMALE  1 7 

Considerazioni  generali 

§.1.  Proporzione  degli  apparati  della  "vita 

animale  con  quelli  della  yita  organica  ib. 
§.  IL  Caratteri  generali  degli  apparati  del- 
la vita  animale 

APPARATO  DELLA  LOCOMOZIONE  19 
Considerazioni  generali 

EiEGLI  OSSI  E DEGLI  ORGANI  CHE 
NE  DIPENDONO  20 

§.  I.  Delle  due  specie  di  scheletro  ib. 

§.  IL  Divisione  dello  scheletro. 

DELLA  TESTA 
DEL  CRANIO 

Art.I.  Considerazioni  GENERALI  sut  cranio  ib. 
1.  Dimensioni  del  cranio 
IL  Varietà  del  cranio 
Art.  II.  Delle  ossa  del  cranio  in  par- 
ticolare 
§.  1.  Del  coronale 

§.  I.  Deir  occipitale  ^7 

§.  IH.  Del  parietale  M 

§,  IV.  Del  temporale 

§*  V.  Dell’  etmoide  26 

§.  VI.  Dello  sfenoide  , 27 

Art.  III.  D elle  articolazioni  delle  ossa 
del  cranio  4 

§.  I.  Differenze  delle  articolazioni  del  cra- 
nio alla  base  e alla  volta  ib' 

Articolazioni  delle  ossa  della  base  ib. 

Articolazioni  delle  ossa  della  volta  ib. 

§.  II.  Delle  ossa  vorraiane  29 

Art.  IP.  Del  cranio  in  generale  ib' 

§.  1.  Superficie  esterna  del  cranio  ib. 

§,  lì.  Superficie  interna  del  cranio  3i 

Art.  V.  Sviluppo  del  cranio  32 

§.  I.  Stato  del  cranio  innanzi  la  compilila 

sua  os.sificazione  • ^b. 

Delle  fontanelle 

Formazione  delle  suture  ^b. 

§.  IL  Stato  del  cranio  dopo  le  sue  ossifi- 
cazioni 


pag. 

Art.  VI.  Del  meccanismo  del  cranio  ib. 
§.  1.  Resistenza  del  cranio  nel  bambino  ib. 
§.  IL  Resistenza  del  cranio  nelle  seguenti 

età  ’ 34 

DELLA  FACCIA  35 

Art.I.  Considerazioni  generali  sopra 

LA  FACCIA  ib' 

§.  1.  Figura  della  faccia  ^b. 

§.  II.  D iraensioni  della  faccia  tb. 

HI.  Direzione  della  faccia.  Angolo  facciale  ib. 
6.  IV.  Osservazioni  intorno  le  ossa  della 

faccia  3 G 

Art.  II.  Delle  ossa  della  faccia  in  par- 
ticolare ib- 

§.  1.  Del  mascellare  superiore  ib. 

II.  Del  malare 

§.  HI.  Dell’  osso  del  naso  38 

§.  IV.  Dell’  ungiiis  ib- 

§.  V.  Del  vomere  _ ib- 

VI.  Del  cornetto  o turbinato  inferiore  ib. 

§.  VII.  Dell’  osso  palatino  % 

§.  Vili.  Del  mascellare  inferiore  ^b. 

IX  Dei  denti  4^ 

Art.  III.  Delle  articolazioni  delle  ossa 

della  FACCIA  . 4^ 

L Delle  articolazioni  della  parte  supe-  ^ 
riore  della  faccia 

§.  II.  Dell’articolazione  temporo-mascellare  ib. 

Art.  IV.  Della  faccia  in  generale  43 

Art.  V.  Delle  cavita'  della  faccia  44 
I.  Delle  orbite  ^ 

§.  II.  Delle  narici  e dei  loro  seni  4^ 

Art.  VI.  Sviluppo  della  faccia  4^ 

I.  Sviluppo  delle  diverse  regioni  della 

faccia  . . 

IL  Sviluppo  delle  cavita  della  faccia  tjo 

Art.  VII.  Meccanismo  della  faccia  ib- 

§.  1.  Meccanismo  della  mascella  superiore  ib. 
IL  Meccanismo  della  mascella  inferiore  o 

DEL  TRONCO  ^ 

DELLA.  COLONNA  VERTEIUtALE  ib. 

Art.  l.  Considerazioni  generali  intorno 

LA  COLONNA  VERTEBRALE  ^ • 


/j02 

§.  I,  Dlmeiisîoiii  della  colonna  vertebrale 
§.  II.  Di  rezione  della  colonna  vertebrale 
Art.  11.  Delle  ossa  della  colonna  ver- 
tebrale IN  PARTICOLARE 

I.  Forme  generali  delle  vertebre 

II.  Forme  particolari  delle  vertebre 
cervicali,  dorsali,  lombari 

§.  III.  Organizzazione  e sviluppo  delle  ver 
lebre 

Art.  III.  Articolazioni  della  colonna 
vertebrale 

I.  Articolazioni  particolari  della  colonna 
vertebrale 

Articolazione  occipito-atlantoidea 
Articolazione  deiroccipite  coIFepistrofeo 
Articolazione  dell’atlante  coll’epistrofeo 
§,  li.  Articolazioni  generali  delle  vertebre 
Articolazione  del  corpo 
Articolazione  delle  apofisi  articolari 
Articolazione  delle  lamine 
Articolazione  delle  apofisi  spinose 
Art.  IV.  Della  colonna  vertebrale  in 

GENERALE 

Art.  V.  Sviluppo  della  colonna  ver- 
tebrale 

§.  II.  Stato  della  colonna  vertebrale  nella 
prima  età 

§.  II.  Stato  della  colonna  vertebrale  nelle 
seguenti  età 

yfr/,  VI.  Meccanismo  della  colonna  ver- 
tebrale 

§.  I.  Meccanismo  della  colonna  vertebrale 
rispetto  al  suo  canale 
§.  II.  Meccanismo  della  colonna  vertebrale 
rispetto  alla  stazione 

§.  III.  Meccanismo  della  colonna  verte- 
brale rispetto  ai  movimenti  del  tronco 
Movimenti  generali 

Movimenti  particolari  a ciascheduna  re- 
gione 

Movimenti  particolari  a ciascheduna 
vertebra 

Movimenti  della  testa  intorno  1’  atlante 
Movimenti  dell’atlante  intorno  l’ epi- 
s trofeo 

DEL  BACINO 

Art.  l.  Considerazioni  generali  intorno 

IL  BACINO 

§.  1.  Figura  e direzione  del  bacino 
§.  II.  D imensloni  del  bacino 
Art.  II.  Delle  ossa  del  catino  in  parti- 
colare 

I.  Del  sacro 
§.  11.  Del  coccige 
§.  HI.  Dell’  iliaco 

yirt.  ILI.  Delle  articolazioni  del  bacino 
§.  I.  Arlicol.izionc  sacro-vertebrale 
§.  11.  Articolazione  sacro-coccigea 
§•  IH.  Articolazione  vertebro-iliaca 
§•  IV.  Articolazione  sacro-iliaca 
§■  V.  Articolazione  pubica 


52 

ib. 


53 

ib. 

ib. 

55 

ib. 

ib. 

ib, 

56 
ib. 
5 7 

58 
ib. 

59 

60 
60 

62 
ib. 

63 

ib. 

ib. 


66 

ib. 

ib. 

67 
ib. 

68 

69 

ih. 

ib. 

ib. 

70 
ib. 

7^ 

ib. 

ib. 

ib. 

74 

ib. 

7^ 


Art.  IV.  Del  bacino  in  generale  76 

§.  I.  Superficie  esterna  del  baeino  ib. 

§,  li.  Superfìcie  interna  del  bacino  ib. 

§.  HI.  C irconferenza  del  bacino  77 

Art.  V.  Sviluppo  del  bacino  ib. 

§.  I.  Stato  del  bacino  nell’  infanzia  ib. 

II.  Stato  del  bacino  nelle  seguenti  età  78 

Art.  VI.  Meccanismo  del  bacino  79 

§.  I.  Meccanismo  del  baeino  rispetto  alla 

stazione  ib. 

§.  II.  Meccanismo  del  bacino  rispetto  alla 

progressione  ib. 

§.  III.  Meccanismo  del  bacino  rispetto  ai 

suoi  movimenti  80 

§.  IV.  Meccanismo  del  bacino  rispetto  agli 

organi  che  contiene  8t 

DEL  PETTO  ib. 

Art,  I.  Considerazioni  generali  intorno 

TL  petto  • ib. 

§.  L Figura  e direzione  del  petto  ib. 

§.  II.  Dimensioni  del  petto  82 

Art.  IL  Delle  ossa  del  petto  in  parti- 
colare 83 

§.  I.  Dello  sterno  ib. 

§.  II.  Delle  coste  ih. 

Art.  III.  Delle  articolazioni  del  petto  85 

§.  I.  Articolazioni  posteriori  del  petto  ib. 

Articolazioni  costo-vertebrali  • ih. 

Articolazioni  costo-trasversali  ib. 

§.  IL  Articolazioni  anteriori  del  petto  86 

Delle  cartilaçfini  costali  ib. 

Articolazioni  delle  cartilagini  sternali  87 

Articolazione  delle  cartilagini  addominali  88 
Art.  IV.  Del  petto  in  generale  ib. 

§.  1.  Superficie  esterna  del  petto  ib. 

§.  II.  Superficie  interna  del  petto  89 

§.  IH,  Circonferenza  superione  del  petto  ib. 

§.  IV,  Circonferenza  inferiore  del  petto  ib. 

Art.  V.  Sviluppo  del  petto  ib. 

§.  L Stato  del  petto  nella  prima  età  90 

§.  II.  Stato  del  petto  nelle  seguenti  età  61 

Art.  VI.  Meccanismo  del  torace  ib  . 

§.  .1.  Meccanismo  del  petto  riguardo  alla 

sua  solidità  ib. 

§.  II.  Meccanismo  del  petto  riguardo  alla 

sua  mobilità  „ 92 

Dilatazione  ib. 

Restringimento  98 

DEGLI  ARTI  ib. 

DELLA  SPALLA  94 

Art.  I.  Considerazioni  generali  intor- 
no LA  SPALLA  ib. 

6. 1.  Figura,  dimensioni  e direzione  della 

spalla  ib. 

Art.  II.  Delle  ossa  della  spalla  in  par- 
ticolare 95 

§.  1.  Dell’  omoplata  ib. 

§.  II.  Della  clavicola  96 

Art.  III.  Articolazioni  della  spalla  ib. 

§.  I.  Articolazione  sterno-clavicolare  ib. 

§.  II.  Articolazioni  scapolo-clavicolare  97 


/io3 


§.  ìli.  Legameiìli  propri  delP  omoplata  98 
Art.  IV.  Sviluppo  della  spalla  ii>- 

Art.  V . Meccanismo  della  spalla  99 

§.  I.  Meccanismo  separato  delle  ossa  della 
spalla 

§.  II.  Meccanismo  comune  delle  due  ossa 

della  spalla  100 

DEGLI  ARTI  SUPERIORI  101 

Art.I.  Considerazioni  generali  intorno 

GLI  ARTI  SUPERIORI  ìh. 

Art.  II.  Delle  ossa  degli  arti  superiori 

IN  PARTICOLARE  102 

I.  Deir  osso  del  braccio,  o dell’  omero  ib. 

il.  Delle  ossa  dell’  an  libraccio  io3 

a.  Del  radio  ib. 

b.  Dell’  ulna  ib. 

111.  Delle  ossa  della  mano  124 

a.  Del  carpo  ib. 

_ Ordine  antibracchiale  (osso  scafoide,  se- 
milunare, piramidale,  pisiforme  )_  ib. 

Ordine  metacarpiano  ( osso  trapezio, 

trapezoide,  grande  osso,  unciforme  ) 125 

b.  Del  metacarpo  ib. 

c.  Delle  falangi  12G 

Art.  III.  Delle  articolazioni  degli 

ARTI  SUPERIORI  12^ 

§,  I.  Articolazione  scapolo-omerale  ib. 

§.  11.  Articolazione  omero-cubitale  ib. 

§.  III.  Articolazioni  radio-cubitali  128 

§.  IV.  Articolazione  radio-cajpica  129 

§.  V.  Articolazioni  del  carpo  i3o 

§.  V.  Articolazioni  carpo-metacarpiclie  i3i 
§,  VII.  Articolazioni  metacarpiche  ib. 

§.  Vili.  Articolazioni  metacarpo-falangiche  182 
IX.  Articolazioni  falangiche  ib. 

Art.  IV.  Sviluppo  degli  arti  superiori  ib. 
§.I. Stato  degli  arti  superiori  nella  prima  età  1 33 

II.  Stato  degli  arti  superiori  nelle  se- 
guenti età  184 

Art.  V.  Meccanismo  degli  arti  superiori  ib. 
§.  ì.  Meccanismo  degli  arti  superiori  ri- 
spetto alla  loro  solidità  ^ ib. 

§.  li.  Meccanismo  degli  arti  superiori  ri- 
spetto alla  loro  mobilità  187 

a.  Movimenti  del  braccio  ib. 

b.  Movimenti  dell’  antibraccio  i38 

c.  Movimenti  della  mano  ^ i4^ 

d.  Movimenti  generali  degli  arti  su- 
periori ^4^ 

DEGLI  ARTI  INFERIORI  0^. 

Art.  I.  Considerazioni  generali  intorno 
gli  arti  inferiori  _ 

I.  Correlazione  tra  le  forme  della  coscia 


§.  II.  Delle  ossa  della  gamba 

a.  Della  rotula 

b.  Della  tibia 

c.  Della  fibula 
§.  III.  Delle  ossa  del  piede 

a.  Del  tarso 
Ordine  tibiale  ( calcagno,  astragalo  ) 


245 

ib. 

ib. 

\[\Q 

i(,7 

ib. 

ib. 


e le  funzioni  degli  arti  interiori 


ib. 


§.  IL  Retazione  delle  forme  della  gamba 

colici  funzioni  degli  arti  inferiori  i43 

§.  111.  Corrispondenza  delle  torme  del 

piede  colle  funzioni  degli  arti  interiori  ib. 
Art.  II.  Delle  ossa  degli  arti  inferiori 

IN  PARTICOLARE  * *44 

i.  Deir  OSSO  della  coscia  o femore  ib. 


Ordine  metatarsico  (osso  scafoide,  cu- 
boidc , primo  cuneiforme , secondo 
cuneiforme)  i47"8 

b.  Del  metatarso  *4^ 

c.  Delle  falangi  *4ll 

Art.  III.  Delle  articolazioni  degli  arti 

INFERIORI 

§.  I.  Articolazione  ileo-femorale  ib. 

§.  IL  Articolazione  femoro-tibiale^  i5t 

III. 'Articolazioni  peroneo-tibiali  i53 

§.  IV.  Articolazione  tibio-tarsiaiia  i54 

V.  Articolazioni  tarsiane  ib. 

Articolazioni  dell’  ordine  tibiale  ib^ 

Articolazione  dei  due  ordini  fra  loro  iS.o 
Articolazioni  dell’  ordine  metatarsiano  i5G 

VI.  Articolazioni  tarso-metaUirsiane  ib. 

§.  AMI.  Articolazioni  metatarsiane  ^ i57 

Vili.  Articolazioni  metatarso-fidangiane  ib. 
§.  IX.  Articolazioni  falangiane  ib. 

Art.  IV.  Sviluppo  degli  arti  inferiori  i58 
§.  1.  Stato  degli  arti  inferiori  nella  prima  età  ib. 
§.  IL  Stato  degli  arti  inferiori  nelle  se- 
guenti età  ^b. 

Art.  V.  Meccanismo  degli  arti  inferiori  i59 
§.  1.  Meccanismo  degli  arti  inferiori  * ri- 
spetto alla  loro  solidità  ib. 

a.  Stazione  sopra  i due  piedi  ib. 

b.  Stazione  sopra  un  piede  solo  iGi 

c.  Stazione  sulla  punta  dei  piedi  ib. 

b.  Attitudine  sopra  le  ginocchia  8 

c.  Attitudine  delio  stare  assisi  ^ ^ ib. 

§.  IL  Meccanismo  degli  Arti  inferiori  ri- 
spetto alla  loro  mobilità 

a.  Movimenti  della  coscia  ib- 

h.  Movimenti  della  gamba 

c.  Movimenti  del  piede  *84 

i Movimenti  del  tarso 

2.*^  Movimenti  del  metatarso  ib. 

3^.  Movimenti  delle  falangi  ib. 

d.  Movimenti  generali  degli  arti  iute- 
riori 

Progressione  * 

Corsa 

Salto  , >6;) 

Dlil  MUSCOLI  eDEGUOUGANI  CHE 

NE  DIPENDOlNÜ  >7' 

Divisione  dei  muscoli  '■y' 

Dei  muscoli  del  capo 

Dei  muscoli  del  cranio  ^7^ 

§.  1.  Regione  epicranica  ’^b. 

Muscolo  frontale  ib. Muscolo  occipi- 

tale ib.  — ajioiìcurosi  epicranica  ib. 

— ^Movimenti 

§.  11.  Regione  auricolare  *7^ 


1 


Muscolo  aurlcolar  superiore  < Icmporo- 
auricolare  del  Chauss)  1^2 --Muscolo 
auricolar  auteriore  ( zigomato-auri- 
colare  del  Gh.  ) ib.  — Muscolo  auri- 
colar posteriore  ( mastoido-aurico- 
lare  del  Ch.  ) ib.  — Movimenti  ^ 

111.  Sviluppo  dei  muscoli  del  cranio 
MUSCOLI  DELLA.  FACCIA 

1.  llegione  palpebrale 
Muscolo  palpebrale  { orbitale  delle  pal- 
pebre ; naso-palpebrale  del  Ch.  ) ib. 

.Muscolo  sopracciliare  ( fronte- 

sopraccigliare  del  Gb.  ) — Alovimenti 
§.  11.  Regione  oculare 
Muscolo  elevatore  dell’occhio  ( retto  su- 
periore del  Ch.)  ib. Muscolo  ab- 

bassatore  dell’ occhio  ( retto  inferio- 
re del  Ch.  ) ib.  — AIuscolo  abduttore 
dell’  occhio  ( retto  esterno  del  Gh.  ), 
ib. — -Aluscolo  adduttore  dell’occhio 
I retto  interno  del  Ch.  ) , ib.  — Mu- 
scolo gran  ruota  tore  dell’  occhio 
( obbliquo  superiore  ; grande  obbli- 
c[uo,  del  Gh.  ),  ib. — AIuscolo  piccolo 
ruotatore  dell’  occhio  ( obbliquo  in- 
feriore ; piccolo  obbliquo  del  Ch.  ) 
Movimenti 

§.  III.  R egione  nasale 
Muscolo  piramidale  (fronte-nasale  del 
Ch.),  — Muscolo  elevatore  comu- 

ne dell’  ala  del  naso  e del  labbro  su- 
, periore  { grande  sopra  mascello-lab- 
biale  dc'l  Ch.  ) 

Muscolo  dilatatore  del  naso  (triangolare, 
sotto-mascello-nasale  del  Ch.  ),  ib,  — 
Aluscolo  abbassatore  dell’  ale  del 
naso  (porzione  rie!  labbiale  del  Ch.), 
ib.  — Movimenti 

§.  IV.  Regione  mascellare  superiore 
M uscolo  elevatore  del  labbro  superiore 
( medio  sotto-urascello-labbiale  del 
Ch.  ),  ib.  — Muscolo  canino  ( piccolo 
sopra-mascello-lab'oiale  del  Ch.  ),  ib. 
— Muscolo  grande  zigomatico  (gran- 
de zigoma lo-ia labiale,  del  Ch.  ),  ib. 
Movimenti 

§.  V.  Regione  mascellare  inferiore 
Mu.s(;oìo  alìbassatore  dell’angolo  delle 
labbra  ( triangolare  delle  labbra; 
mascello-labbiale  del  Ch.  ),  ib.  — Aliu 
scolo  abbassatore  del  labbro  inferio- 
re ( quadralo  del  labbro-inferiore; 
mento-labbiale,  del  Ch.  ),  ib.  — Mu- 
scolo elevatore  del  mento  ( porzione 
dei  mento-labbiale  del  Ch.  ),  ib.  — . 
— Aloviraenli 

§.  VI.  Regione  inter-mascellare 
Aliiscolo  buccinatorc  ( .dveolo-labbiale, 

del  Ch.  ),  ib. Muscolo  labbiale  o 

oi  bicolare  delle  !a])bra  ( labbiale  del 
Gli,  ),  ib.  — Alovimruli 


ib. 

ib. 

ib. 

ib. 


ib. 

175 


17G 

ib. 

ib. 


177 


ib. 
1 78 


ib. 

179 


ib. 
1 80 


ih. 


§.  VII.  Regione  pterigo-mascellare  ^ 18 ì 

Muscolo  pterigoideo  interno,  ( grande 

pterigo-mascellare,  del  Ch.  ),  ib, 

Muscolo  pterigoideo  esterno  (piccolo 
pterigo-mascellare  delCh.  ) ib. — Mo- 
vimenti 182 

§.  Vili.  Regione  lemporo-mascellare  ib. 

Muscolo  massetere  (zigomalo-raascellare 

del  Cli.  ),  ib. Muscolo  temporale 

( temporo-mascellare  del  Gh.  ) ib,  — 
Movimenti  r83 

§.  IX,  Regione  linguale  ib. 

Muscolo  io-glosso  ( id.  del  Ch.  ) , ib.  — 
Muscolo  genio-glosso  ( id.  del  Ch.  ), 
ib. — Muscolo  io-glosso,  ib. — Musco- 
lo linguale,  fè. — Movimenti  184 

( atto  del  mandar  giù  i liquidi,  ma- 
sticazione, deglutizione,  parola,  fi- 
schio, sputo  ),  184-5 

§.  X.  Regione  palatina  ib. 

Muscolo  peristafilin®  interno,  ( petro- 
stafdiiio  del  Cb.  ),  ib.  — Muscolo  pe- 
ristafilino  esterno  ( pterigo-stafiliiio 
del  Ch.  ),  ib.  — Muscolo  palato-sta- 

filino  ( id.  del  Gb.  ) ; ib. Muscolo 

faringo-stafilino,  o palato-faringeo 
( id.  del  Ch.  ),  ib.  — Muscolo  glosso- 
slafdino  ( id.  Ch.  ) , ib. — Movimenti, 
ib.  — ( deglutizione,  vomito,  espet- 
torazione.) ib. 

§.  XL  Regione  faringea  187 

Muscolo  costrittore  inferiore  (stilo-fa- 
ringeo del  Gh,  ),  ib. Muscolo  co- 

stritlor  medio  ( id.  del  Ch.  ),  ib.  — 
Muscolo  costrittor  superiore  (id.  del 

Ch.  ),  ib. Muscolo  stilo-faringeo 

( id.  del  Gli.  ),  ib.  — Movimenti  (de- 


glutizione, vomito  ) 188 

Movunenti  çrenerali  della  faccia  ib, 

o 

Sviluppi)  dei  muscoli  della  faccia  i8p 

DEI  MUSCOLI  DEL  TRONCO  191 

MUSCOLI  DEL  COLLO  ib. 

§.  1.  Regione  cervicale  superficiale  ib. 

Muscolo  pelliciaio  ( toraco-facciale  del 
Gli.  ),  ib.  — Muscolo  sterno-mastoi- 
deo  ( id.  Ch.  ) , ib.  — Movimenti  ib. 
§.  IL  Regione  joidea  superiore  iq3 


Muscolo  digastrico  ( mastoido-geniano 
del  Ch.  ),  ib.  — Muscolo  stilo-joìdeo 
( id.  del  Ch.  ),  ib.  — Muscolo  milo- 
joideo  ( id.  del  Gh.  ),  ib.  — Muscolo 


genio-joideo  ( id,  del  Ch.  ),  ib. 

Movimenti  ( deglutizione  ) ib. 

§.  IH.  Regione  joidea  inferiore  194 

Muscolo  omoplata-joideo  ( scapolo-joi- 
deo  del  CR.  ) ib.  — Muscolo  sterno- 
joideo  ( id.  del  Ch.  ) , ib.  — Muscolo 
sterno-tiroideo  iqS 

Muscolo  tiro-joideo  ( id.  Ch.  ),  /^.—Mo- 
vimenti . ib. 

§.  IV.  Regione  cervicale  profonda  ib. 


Muscolo  retto  anteriore  maggiore  del 
capo  (grande  traclielo-sotto-occipi- 
tale  del  Ch.),  iqS  — Muscolo  retto 
anteriore  minore  ( piccolo  Irachelo- 
sotto-occipitale  del  Ch.  ) ib.  — Mu- 
scolo lungo  del  collo  ( predorso-at- 
lantoideo  del  Ch.) 

Movimenti  ib. 

§.  V.  Regione  cervicale  laterale  ib. 

Muscolo  scaleno  anteriore  ( costo-tra- 

cheliano  del  Ch,  ),  ib. Muscolo 

scaleno  posteriore  ( id.  del  Ch  ) ib. 

— Muscoli  inter-trasversali  (iuter- 
tracheloidei  del  Ch.)  197 

Muscolo  retto  laterale  del  capo  ( atlan- 

toideo-sotto-occipitale  del  Ch.  ),  ib. 

— Movimenti  ib. 


Osservazioni  generali  intorno  i movi- 
menti del  collo  ib. 

Sviluppo  dei  muscoli  del  collo  ' 198 

MUSCOLI  DEL  PEI  TO  ib. 

§.  1.  Regione  toracica  anteriore  ib. 

Muscolo  gran  pettorale  (sterno-omerale 
del  Ch.)  ib.  — Muscolo  piccolo  pet- 
torale (costo-coracoideo  del  Ch.)  199 
Muscolo  sotto-claveare(costo-clavicolare 

del  Ch.)  ib.  — Movimenti  ib. 

§.  II.  Regione  toracica  laterale  200 

Muscolo  gran  dentato  (costo  - scapolare 

del  Ch.)  ib.  — Movimenti  ib. 

§.  III.  Regione  intercostale  ^ 20  r 

Muscoli  intercostali  esterni  (/(i.delCh.)  ib. 


— Muscoli  intercostali  interni  [id.  del 
Ch.)  ib.  — Muscolo  triangolare  dello 
sterno  (sterno-costale  del  Ch.)  ib.  — ■ 
Movimenti  (respirazione,  e simili  202 

§.  IV.  Regione  diaframmatica  2o3 

Muscolo  diaframma  [id.  del  Ch.),  ib.  — 

Movimenti  20  4 

Osservazioni  intorno  i movimenti  del 


petto 

(Inspirazione ed  espirazione.)  Movimenti 
particolari  del  petto 

i>ìovimenti  particolari  del  petto  relativi 
all’  inspirazione, 

(Sospiro,  sbadiglio,  ib. — Succhiamento, 
sforzo) 

Movimenti  particolari  del  petto  relativi 
air  espirazione 
(Tosse,  ib.  sternuto) 

Movimenti  particolari  del  petto  relativi 
air  inspirazione  ed  alPespirazione 
(Anelito,  f/?».  riso 
Pianto,  singulto,  singhiozzo 
Sviluppo  dei  muscoli  <lel  petto 
MUSCOLI  DELL’  ADDOME. 

§.  I.  Regione  addominale 
Muscolo  grande  obblif|uo  addominale 
(costo-addominale  del  Ch  ) 

Muscolo  piccolo  obbliijuo  (ilio-addomi- 
nale «lei  Ch.) 

Encicl.  Med.  1'.  L 


200 

206 
ib. 

207 

208 

209 

ib. 
2 { o 
2 < I -I 2 

212 

213 
ib. 


2i4 


4o5 


Muscolo  trasverso  ( lombo  addominale, 
del  Ch.)  ; 2i4  — Muscolo  retto  (ster- 
no-pubico del  Ch.) 

Muscolo  piramidale  (pubio-solto  ombi- 
licale del  Ch.) 

Aponeurosi  addominale 
Movimenti 

§.  II.  Regione  lombare 
Muscolo  grande  psoas  (prelombo-trocan- 
tiniano  del  Ch.)  /À-— -Muscolo  iliaco 
(iliaco  trocantiniano,  del  Ch.);  ib.  — 
Muscolo  piccolo  psoas  (prelombo-pu- 
bico  del  Ch.),  ib.  — Muscolo  quadra- 
to dei  lombi  (ileo-costale  del  Ch.) 
Muscoli  inlertrasversali  lombari  ( por- 
zione del  sa !'ro- spinale  di  Gliausà.) 
Movimenti 
§.  IH.  Regione  anale 
Muscolo  elevatore  dell'ano  (sotto-pubio- 
coccigeo  del  Ch.) 

Muscolo  ischio-coccigeo  (ischio-coccigeo 
del  Ch.) 

Muscolo  costi’ittore  dell’ano  (coccigio-a- 
nale  di  Chanss.) 

Movimenti 

§.  IV.  Regione  genitale 
Muscolo  ischio-cavernoso  (ischio -ure- 
trale del  Ch.)  ; ìò.  — Muscolo  tra- 
sverso del  perineo  (ischio  - perineale 
del  Ch.)  ib.  — ■ Muscolo  bulbo-caver- 
noso (bulbo-uretrale  del  Ch.) 
Muscolo  costrittore  della  vulva  (perineo- 
clitorideo)  ib.  — movimenti 
Considerazione  intorno  i movimenti  del- 
i’  addome 

Sviluppo  di  tali  muscoli 
MUSCOLI  POSTERIORI  DEL  TRONCO 
§.  I.  Regione  lombo-dorsale 
Muscolo  trapezio  (dorso  - sopracromia- 
Je  del  Ch  ) ; ib.  — muscolo  gran  dor- 
sale (lombo-omerale  del  Ch.),  ib.  — 
movimenti 

§.  II.  Regione  dorso-cervicale 
Muscolo  romboideo  ( dorso  - scapolare 
del  Ch.) 

Muscolo  angolare  ( trachelo  - scapolare 
del  Ch.);  ib.  — Movimenti 
§.  III.  Regione  vcrtehro-costale 
Muscolo  piccolo  dentato  superiore  (dor- 
so-coslale  del  CJi.)  ib.  — muscolo  pic- 
colo dentato  inferiore 
Aponeurosi  vertebrale 
Movimenti 

§.  IV.  Regione  cervico-oecipitale 
Muscolo  splenio  ( cervico  - mastoideu  c 
dorso  - tracheliano  del  Ch.)  ih.  ► 
Muscolo  grande  complesso  (trachelo- 
<accipitale  del  Ch,),  ib.  Muscolo 
piccolo  complesso  (Lraclieio-  masloi- 
deo) 

Movimenti 


ib. 


215 
ib. 

216 


ih- 

218 

ih. 

ih, 

ib. 


219 

ih. 

ih. 


221 

ib. 

ih. 

220 

224 

ih. 


225* 

ib. 

22G 

ib. 

ib. 


227 

ib. 

ib. 

ib. 


228 

ib 
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V.  Regione  cervîco-occipilale  pi  oionda 
' iMuscolo  retto  maggiore  (epistrofico-oc- 

cipitale  del  Ch.),  ih.  — Muscolo  ret- 
to minore  ( atlantoido-occipitale  del 
Ch.),  ih.  — Muscolo  grande  obbliquo 
(epislrolìco-atlantideo  del  Ch.) 
Muscolo  piccolo  obbliquo  { atlantoide- 
sotto-mastoideo  del  Ch.) 

Muscoli  inter-spinosi  cervicali 
Movimenti 

VI.  Regione  vertebrale 

Muscolo  sacro-lombare  ( sacro  - spinale 
del  Ch.) 

Muscolo  lungo  dorsale  (sacro-spinale  del 
Ch.)  ih.  — Muscolo  trasversale  spi- 
noso ( porzione  del  sacro-spinale  del 
Ch.) 

Movimenti 

Osservazioni  intorno  i movimenti  gene- 
rali de’  muscoli  posteriori  del  tronco 
Sviluppo  di  questi  muscoli 
MUSCOLI  DEGLI  ARTI  SUPERIORI 
MUSCOLI  DELLA  SPALLA 
§.  I.  Regione  scapolare  posteriore  ^ 
Muscolo  sopraspinato  (piccolo  sopra-sca- 
polo - trochiteriano  del  Ch.  ) ; ih.  — 
Muscolo  infraspinato  (grande  sopra- 
scapolo-trochiteriano  del  Ch.);  ih.  — 
Muscolo  rotondo  minore  (il  più  pic- 
colo sopra  - scapolo  - trochiteriano 
del  Ch.) 

Muscolo  rotondo  maggiore  ( scapolo-o- 
merale del  Ch.)  ; ih.  — Movimenti 
§.  II.  Regione  scapolare  anteriore 
Muscolo  infra-scapolare  ( sotto-scapolo- 
trochiniano  del  Ch.);/^. — Movimenti 
§.  III.  Regione  scapolare  esterna 
Muscolo  deltoide  (sotto-acromio-omera- 
le  del  Ch.)  ih.  Movimenti 
MUSCOLI  DEL  BRACCIO 
§.1.  Regione  bracchiale  anteriore 
Muscolo  coraco-bracchiale,(coraco-ome- 
rale  del  Ch.),  ib.  — Muscolo  bicipite 
bracchiale  (scapolo-radiale  del  Ch.) 
Muscolo  bracchiale  anteriore  (omero-cu- 
bitale del  Ch.) 

Movimenti 

§.  IL  Regione  bracchiale  poster  io  re 
Muscolo  bracchiale  posteriore  o tricipite 
(scapolo-omero-olecranico  del  Ch  ) 
Movimenti 

Aponeurosi  bracehiale 
MUSCOLI  DELL’  ANTIBRACCIO 
§.  1.  Regione  antibraccbiale  anteriore  e 
superficiale 

Muscolo  pronatore  maggiore  (epitroclo- 
radiale  del  Ch.),  ih.  — Muscolo  pal- 
mare grande  ( radiale  anteriore  ; e 
pitroclo-metacarpiano  del  Ch.  ),  ih. 

Muscolo  piccolo  palhiare  (epilro- 
clo-palmare  del  Ch.) 


2^8 


229 

ih. 

ih. 

ib. 

ib, 

230 


23i 

ib. 

233 
ih. 

234 

ih. 

ib. 


Muscolo  cubitale  anteriore  (cubito-car- 
piano  del  Ch.),  241  — Muscolo  flesso- 
re subdime  delle  dita  (epitroclo-falan- 


giano  comune) 


235 

ib. 

236 

ih. 

ib. 

287 

ib. 

ib. 


ib. 

238 
ib. 
ih. 

ib. 

239 
ih. 

240 

ib. 


2.  Ili 


5,  li.  Regione  antibracchiale  anteriore  e 
profonda 

Muscolo  flessore  profondo  delle  dita  (cu- 
bito - falangettiano  comune  del  Ch,) 
ib.  — Muscolo  flessor  maggiore  del 
pollice  (radio-falangettiano  del  pol- 
lice del  Ch.),  ib.  — Muscolo  piccolo 
pronatore  (pronator  quadrato  ; cu- 
bito-radiale del  Ch.),  243.  — Movi- 
menti 

III.  Regione  antibracchiale  posteriore 
e superficiale 

Muscolo  estensore  delle  dita  (epicondilo- 
sopra- falangettiano  comune  del  Ch.) 
ib.  — = Muscolo  estensore  del  piccolo 
dito  ^epicondilo-sopra-falangettiano 
del  piccolo  dito  del  Ch.),  ib.  Muscolo 
cubitale  posteriore  (cubito-sopra-me- 
tacarpiano  del  Ch.),  pag.  245.  — Mu- 
scolo anconeo  ( epicondilo  - cubitale 
del  Ch.) 

§.  IV.  Regione  antibracchiale  posteriore 
e profonda 

Muscolo  abduttor  maggiore  del  pollice 
(cubito-sopra-metacarpiano  del  pol- 
lice del  Ch.)  ib.  — Muscolo  estenso- 
re minore  del  pollice  (cubito-sopra- 
falangiano  del  pollice  del  Ch.),  ib.  — 
Muscolo  estensor  maggiore  del  polli- 
ce(cubito-sopra-falangettiano  del  pol- 
lice del  Ch.),  ib.  — Muscolo  estenso- 
re dell’indice  (ciibito-sopra-falanget- 
tiano  dell’  indice  del  Ch.),  ib.  — Mo- 
vimenti 

§ V.  Regione  radiale 

Muscolo  supinatore  maggiore  (omero- 
sopra-radiale  del  Ch.)  ib.  — Muscolo 
radiale  maggiore,  ib. — (i.°  radiale  ; 
omero-sopra-metacarpiano  del  Ch.) 

Muscolo  radiale  minore  (2.®  radiale;  epi- 
condilo-sopra-metacarpiano  del  Ch.) 
ib.  — Muscolo  piccolo  supinatore 
( epicondilo  - radiale  del  Ch.  ) ib.  — - 
Movimenti 

Aponeurosi  antibracchiale 

Legamento  anellare  dell’  antibraccio 
MUSCOLI  DELLA  MANO. 

§.  1.  Regione  palmare  esterna 

Muscolo  piccolo  abduttore  del  pollice 
(carpo-sopra-falangiano  del  pollice 
del  Ch.  ) ib.  — Muscolo  opponente 
del  pollice  (carpo-mctacarpiano  del 
pollice  del  Ch.  ),  ib.  — Muscolo  pic- 
colo flessore  del  pollice  (carpo-falaii- 
gico  di  Ch.)  — Muscolo  adduttore 
pollice  (^Jiietacarpo  - falangiano  del 
pollice  del  Ch.),  ib,  — Movimenti 


ibi 


242 


243 

244 


ib. 

245 


2^6 

247 


ib. 


248 
ib. 

249 

ib. 


25o 


/ 


4 «7 


25o 

ih. 


ih. 


25i 

ih. 

ih. 

ih. 

262 

ih. 


ih. 

254 

255 
ih. 


§.  II.  Regione  palmare  interna 
Muscolo  palmare  cutaneo  (del  Ch.) 

Muscolo  adduttore  del  piccolo  dito  (car- 
po-falangiano  del  piccolo  dito  di  Ch.) 
Muscolo  flessor  breve  del  piccolo  dito 
{id.  del  Ch.),  25 1.  — Muscolo  oppo- 
nente del  piccolo  dito  (carpo  meta- 
carpiano  del  piccolo  dito  del  Ch,  ih. 

Movimenti 

III.  Regione  palmare  media 
Legamento  anellare  della  mano 
Aponeurosi  palmare 
Muscoli  lombricali  (palmi-falangiani  del 
Ch.)  ih.  — Movimenti 
§.  IV.  Regione  inlerossea 
Muscoli  interossei  (metacarpo-falangia- 
ni  laterali  sopra-palmari,  e metacar- 
po-falangiani  laterali  del  Ch.)  252-3 

Movimenti  , . 

Sviluppo  de’  muscoli  degli  arti  superiori  ih. 
Osservazioni  intorno  i generali  movi- 
menti degli  arti  superiori 
MUSCOLI  DEGLI  ARTI  INFERIORI 
MUSCOLI  DELLA  COSCIA 
§.  I.  Regione  glutea 

Muscolo  gluteo  maggiore  (sacro -temo - 
raie  del  Ch.)  ih.  ^ Muscolo  gluteo 
medio  (grande  ilio-trocanterico  del 
Ch.)  ih.  — Muscolo  piccolo  gluteo 
(piccolo  ilio  - trocanterico,  del  Ch.), 
ih.  — Movimenti 
§.  IL  Regione  pelvi-trocanterica 
Muscolo  piramidale  (sacro-trocanterico 
di  Ch.)  ih.  — Muscolo  otturatore  in- 
terno (sotto -pubio  - trocanterico  in- 
tero del  Ch. — Muscoli  gemelli  (ischio- 
trocanterici  del  Ch.),  258.  — Muscolo 
quadrato  crurale  ( ischio-sotto-tro- 
canterico  del  Ch,)  ih.  — Muscolo  ot- 
turatore esterno  (sotto-pubio-trocan- 
terico  esterno  del  Ch.^  ih.  — Movi- 
menti 

§.  111.  Regione  crurale  anteriore 
Muscolo  sartorio  (ileo-pretibiale  del  Ch.) 
ih.  — Muscolo  retto  anteriore  cru- 
rale (ileo-rotuliano  del  Ch.)  258.  — 
Muscolo  crurale  (tricipite  crurale; 
trifemoro-rotuliano  del  Ch.) 
Movimenti 

§.  IV.  Regione  crurale  posteriore 
Muscolo  serai-tendinoso  (ischio-pre tibia- 
le del  Ch.)  ih.  — Muscolo  semi-ten- 
dinoso  (ischio-pretibiale  di  Ch.)  -— 
Muscolo  semi  - aponeurotico  (semi- 
membranoso,  ischio-poplite  - tibiale 
del  Ch.)  260.  — Muscolo  bicipite  cru- 
rale (ischio-femoro-peroneo  del  Ch.), 
ih.  — Movimenti 
§.  V.  Regione  crurale  interna 
Muscolo  pettineo  (sotto-pubico-feraora- 
le  del  CE.)  ih.  — Muscolo  retto  in- 


256 

ih. 


257 

ih. 


ih. 

25«) 

ih. 


260 

261 


terno  crurale  (sotto  - pubico  - preti- 
biale del  Ch.)  ih.  Muscolo  addut- 
tore mezzano  (i.®  adduttore,  pubi- 
co-femorale  del  Ch.)  ih.  Muscolo  pic- 
colo adduttore  (2.^^  adduttore  ; sot- 
to-pubico-femorale  del  eh.)  ih.  — 
Muscolo  grande  adduttore  (3.°  addut- 
tore ischio-femorale  , del  Ch.),  262. 
— Movimenti 
VI.  Regione  crurale  esterna 
Muscolo  tensore  deU’aponeurosi  crurale 
(ileo-aponeurosi-femorale  del  Ch.)/Z>. 

— Movimenti.  — Aponeurosi  crurale 
MUSCOLI  DELLA  GAMBA 
1.  Regione  tibiale  anteriore 
Muscolo  tibiale  anteriore  (tibio-sotto- 
tarsico  del  Ch.),  ih. — Muscolo  esten- 
sore del  grosso  dito  (peroneo-sopra- 
falangeltiaiio  del  pollice  del  Ch.). 
264.  — — Muscolo  grande  estensore 
delle  dita  ( estensore  comune  delle 
dita  ; peroneo-sopra  - falangettiano 
comune  del  Ch.),  ih.  — Muscolo  pic- 
colo peroneo  ( peroneo-sotto  meta- 
tarsiano  del  Ch.),  pag.  265.  — Movi- 
menti 

§.  II.  Regione  tibiale  posteriore,  e super- 
ficiale 

Muscoli  gemelli  (gastrocnemici:  bifemo- 
ro-calcagni  del  Ch.),  Muscolo  so- 
leo-(tibio-calcaneo  del  Ch.),  266.  — 
Muscolo  tibiale  gracile  (piccolo  fe- 
moro-oalcaneo  del  Ch.),  ih.  • — Mu- 
scolo popliteo  (femoro'poplito-tibia- 

del  Ch.) 

Movimenti 

III.  Regione  tibiale  posteriore  e pro- 
fonda 

Mescolo  maggior  flessore  delle  dita  (ti- 
bio-falangettiano  comune  del  Ch.), 
ih.  — Muscolo  tibiale  posteriore  (ti- 
bio-sotto-tarsico  del  Ch.  ),  268. 
Muscolo  flessor  maggiore  del  grosso 
dito  ( peroneo  - sotto  - falangettiano 
del  pollice  del  Ch.) 

Movimenti 

§.  IV.  Regione  peronea 
Muscolo  grande  peroneo  (lungo  peroneo 
laterale  ; peroneo  sotto-tarsiano,  del 
Ch.),  ih.  — Muscolo  medio  peroneo 
(corto  peroneo  laterale,  grande  pero- 
neo  sopra-metatarsiano  del  Ch.) 
Movimenti 
Aponeurosi  tibiale 
MUSCOLI  DEL  PIEDE 
§.  I.  Regione  dorsale  del  piede 
Legamento  anellare  superiore,  ih. 

Aponeurosi  dorsale  271.  - Muscolo 
estensor  piccolo  delle  dila  (pedidio, 
calcagno  - sopra  - falangettiano  co- 
mune del  Ch.) 


262 

ih. 


ih. 

26S 


565 

ih. 


ih. 

ih. 

ih. 


ih. 

269 

ih. 


ih. 

270 

ih. 

ih. 

ih. 


ih. 


lYlovimeiilî 


h 


IL  Regione  plantare  media 
Aponeurosi  plantare  zZ».  — Muscolo  pic- 
colo llessore  delle  dita  ( calcaneo- 
sotto-falanglano  comune  del  Ch.)  ib. 
— Muscolo  accessorio  al  flessor  mag- 
giore (porzione  del  tibio  - falaiiget- 
tiano  comune  del  Gh.)  pag.  272.  — 
Muscoli  lombricali  (planli-sotto-fa- 
lan  gialli  del  Ch.) 


§ 


§ 


§ 


Movimenti 

. 111.  Regione  plantare  interna 
Legamento  anellare  interno,  ib.  — Mu- 
scolo adduttore  del  grosso  dito  (cal- 
cagno-sotto-faiangiano  del  primo  di- 
to del  Gh.)  ib.  — Muscolo  flessor  pic- 
colo del  grosso  dito  (tarso-sotto-fa- 
langiano  del  primo  dito  del  Gh.)  273. 
Muscolo  abduttore  obbliquo  del  gros- 
so dito  (metatarso-sotto-falangiano 
del  primo  dito,  del  Ch  ) ib.  — Mu- 
scolo abduttore  trasversale  del  gros- 
so dito  (metatarso  sotto  - falangiano 
trasversale  del  primo  dito  del  Ch.) 
Movimenti 

. IV.  Regione  plantare  esterna 
Muscolo  abduttore  del  piccolo  dito  (cal- 
caneo  - sotto  - falangiano  del  piccolo 
dito  del  Ch.)  ib.  — Muscolo  flessor 
breve  del  piccolo  dito  (tarso  - sotto- 
falangiaiio  del  piccolo  dito  del  Ch.) 
Movimenti 

. V.  Regione  interossea 
Muscoli  interossei  (raetatarso-falangiani 
laterali  del  Ch.),  274-7^.— Movimenti 
Sviluppo  dei  muscoli  degli  arti  inferiori 
Osservazioni  intorno  i movimenti  gene- 
rali degli  arti  inferiori 
Delle  potenze  muscolari  nella  stazione 
Delle  potenze  muscolari  nella  progres- 
sione, nella  corsa,  nella  danza,  e via 
discorrendo. 


Delle  potenze  muscolari  nel  salto  e in  al- 
tri analoffhi  movimenti 
ArPARECCklO  DELLA  VOCE 
Considerazioni  generali 
DELLA  LARINGE  E DELLE  SUE  DI- 
PENDENZE 

Àrt.  I.  CONSIDERAZIONI  GENERALI  INTORNO 
LA  LARINGE 

§.  1.  Differenze  della  laringe  secondo  gli 
individui,  il  sesso  e simili 

Art.  li.  DELLE  DIVERSE  PARTI  DELLA  LA- 
RINGE CONSIDERATE  IN  PARTICOLARE 

§.  T.  Cartilagini  della  laringe 
Cartilagine  tiroidea 
Cartilagine  cricoidea 
Cartilagini  aritenoidee 
Fibro-cartilagineepiglottica(cpiglotlide) 

§.  II.  Articolazioni  della  laringe 
Articolazione  crico-liroidea 


270  Articolazione  crico-aritenoidea  284 

ib.  Articolazione  liro-aritenoiJea  ib. 

Articolazione  aritenoidea  ib. 

Articolazione  tiro-epiglottica  ib.  ^ 

Articolazione  ariteno-epiglotlica  ib. 

III.  Muscoli  della  laringe  ib.  I 

Muscolo  crico-liroideo  ih. 

Muscolo  crico-aritenoideo  posteriore  ib. 
Muscolo  crico-aritenoideo  laterale  ib. 

ib.  Muscolo  tiro-aritenoideo  ib. 

272  Muscolo  aritenoideo  286 

ib.  §.  IV.  Glandule  della  laringe  ib. 

Gianduia  epiglottica  ib. 

Glandule  aritenoidee  ib. 

Gianduia  tiroidea  ib. 

Art.  III.  DELLA  LARINGE  CONSIDERATA  IN 

GENERALE  288 

1.  Conformazione  generale  ib. 

Superfìcie  esterna  della  laringe  ib. 

Superficie  interna  della  laringe  28q 

Estremità  della  laringe  ih, 

§.  IL  Membrana  laringea  290 

Art.  IF^.  Meecanismo  della  laringe  291 

ib.  §.  I.  Movimenti  generali  ( deglutizione  , 

273  produzione  dei  suoni)  ib. 

274  §•  li.  Movimenti  particolari  della  laringe  ib. 

Art.  F . Sviluppo  della  laringe  298  » 

APPARECCHI  DELLE  SENSAZIONI  294 
Considerazioni  generali  intorno  le  sen- 
sazioni ib. 

ib.  DELL’OCCHIO  E DELLE  SUEDIPEN- 

ib.  DENZE  295 

ib.  Art.  I.  Delle  palpebre  296 

§.  I.  Confoi-raazione  generale  ih. 

275  H.  Organizzatone  delle  palpebre  ib. 

ib.  Fibro-cartilagini  tarse  297 

Membrana  mucosa  (congiuntiva)  2Ci8 

276  Glandule  del  M eibonio  ib. 

ib.  Art.  II.  dell’  occhio  considerato  in  ge- 
nerale 299 

Art.  HI.  delle  parti  constituenti  l’oc- 

277  ciiio  considerate  in  particolare  ib. 

§.  1.  Mem!)rane  esterne  dell’  occhio  3oo 

278  Membrana  sclerotica  ib. 

279  Membrana  cornea  ib. 

ib.  §.  111.  Membrane  interne  dell’  occhio  3oi 

Membrana  coroidea  ib. 

281  Circolo  ciliare  3o2 

Processi  ciliari  3o3 

ib,  Alembraiia  iride  ib. 

Alembrana  retina  3o5 

ib.  §.  HI.  Degli  umori  dell’occhio  3oG 

HI.  Del  corpo  vitreo  (membrana  jallol- 

282  da,  umor  vitreo)  30G-7 

ib.  Del  crist;dlino  e della  sua  membrana  807 

ib.  Dell’  umor  acqueo  e della  sua  membrana  809 

283  .."/rZ.  SVILUPPO  dell’  OCCHIO  3io 

ib.  §.  1.  Stato  dell’occhio  nella  prima  età  ib. 

284  Sviluppo  delle  palpebre  ib. 

ib.  Svilup|)o  delle  membrane  dell’occhio  ib, 

ib.  Sviluppo  degli  umori  dell’  occhio  812 


ï 

i 

ï 


I 

1 


6.  II.  Stato  deir  occhio  nelle  seguenti  età 
DELL’  ORECCHIO  E DEIXE  SUE  Dl- 
l'ENDENZE 

Art.  I.  dell’  orecchio  esterno 
§.  L Del  padiglione  dell’  orecchio 
§.  IL  Condotto  uditorio  esterno 
Art.  Il  dell’  orecchio  medio 
§.  1.  Della  cavità  del  timpano  in  generale 
§.  IL  Degli  oggetti  situati  alla  parte  ester- 
na del  timpano 

§.  HI.  Degli  oggetti  situati  nell’interna 
parte  del  timpano 

IV.  Degli  og  getti  situati  nelle  parli  su- 
periori e inferiori  del  timpano 

V.  Degli  oggetti  situati  nella  parte  an- 
teriore del  timpano 

§.  VI.  Degli  oggetti  situati  sulla  parte  po- 
steriore del  timpano 
§.  VII.  Degli  ossetti  del  timpano 
§.  Vili.  Dei  muscoli  del  timpano 
§.  IX.  Dei  movimenti  che  intervengono 

. nel  timpano 

X.  Membrana  mucosa  del  timpano 
Art.  III.  dell’  orecchio  interno  o labi- 
rinto 

1.  Del  vestibolo 
§.  II.  Dei  canali  semicircolari 

HI.  Della  coclea 

IV.  Della  membrana  del  labirinto  e del 
fluido  cb’  essa  separa 
Art.  lï^ . SVILUPPO  dell’orecchio 
§.  I.  Sviluppo  deir  orecchio  esterno 
§.  II.  Sviluppo  dell’  orecchio  medio 

HI.  Sviluppo  dell’  oreccìiio  interno 
§,  IV.  Cangiamenti  delle  tre  parti  dell’  o- 
recebio  nelle  età  che  succedono  alla 

1*1  fi  SCI t ci 

DELLE  NARICI  E DELLE  LORO  DI- 
PENDENZE 

Art.  I.  DEL  NASO 
§.  I.  Conformazione  generale 
§.  II.  Organizzazione 
§.  IH.  Delle  varietà  nella  conformazione 
e nell’  organizzazione  del  naso 
A rt.  II.  DELLE  NARICI  E DELLA  LORO  MEM- 
BRANA. 

I Osservazioni  generali  intorno  (piesle 
cavità 

§.  11.  Membrana  pituitaria 
A rt.  III.  SVILUPPO  DEGLI  ORGANI  DELL’  O- 
dorato. 

§.  1.  Stalo  di  tali  organi  nelle  prime  età 
§.  H.  Stato  degli  organi  deirodoralo  nel- 
le seguenti  età 

DELLA  "bocca  E DELLE  SUE  DI- 

IRlNDENZE 

Art.  I.  DELLA  BOCCA  CONSIDERATA  IN  GE- 
NERALE 

§.  1.  Conformazione  generale  • 

§,  H.  Della  membrana  mucosa  dtllla  1)0C- 
ca  in  generale 


3t2 

3i3 

ib. 

ib. 

3i5 

317 
ib. 

ib. 

318 
ih. 
ib. 


319 

320 

321 

ib. 

322 

ib. 

323 
ih. 

3u4 

325 

326 
ib. 

327 

328 


ib. 

33o 

ib. 

ib. 

ib. 

332 

ib. 

335 

338 
ib. 

339 

340 

ib. 

ib. 

341 


Art.  II.  DELLE  labbra  E DELl’  APERTURA 

FACCIALE  DELLA  BOCCA.  , 3/^2 

§.  I.  Delle  labbra  ib. 

§.  II.  Dell’  apertura  facciale  della  bocca  343 

Art,  III.  DEL  VELO  DEL  PALATO  E DELl’A- 

PE^TURA  FARINGICA  DELLA,, BOCCA.  ih. 

§.  1.  Del  velo  palatino  344 

§.  IL  Apertura  faringea  della  bocca  ih. 

|.  III.  Delle  glandùle  amigdale  . 3/j5 

Art.  IV GUANCE  ih. 

Art.  V.  del  PALATO  346 

Art.  VI.  della  lingua  e delle  sue  di- 
pendenze 348 

§.  I.  Dell’  OSSO  joid'e  , ib. 

§.  11.  Della  lingua  3/|9 

Art.  VII.  SVILUPPO  DELLA  BOCCA  352 

§.  I.  Stato  della  bocca  nella  prima  età  ib. 

§.  11.  Stato  della  bocca  nelle  seguenti  età  353 
DELL’  ORGANO  DEL  TATTO  354 

Considerazioni  generali  ib. 

Nota  dell’  editore  ih. 

APPARECCHIO  DEI  SENSI  INTERNI  ib. 
Considerazioni  generali  ib. 

DEL  CERVELLO  E DELLE  SUE  DI- 
PENDENZE 355 

Art.  I DELLE  MEMBRANE  E DELLE  GRANU- 
LAZIONI CEREBRALI  ih. 

§.  1.  Della  membrana  dura-madre  (menin- 
ge, Ch.)  ib. 

Superficie  spettante  al  cranio  ih. 

Superficie  cerebrale  358 

Falce  cerebrale  (ripiegatura  longitudi- 
nale delle  maninge  del  Gli.)  ih. 

Tenda  del  cervelletto  (tramezzo  trasver- 
so del  Ch.)  ib. 

Falce  del  cervelletto  (tramezzo  mediano 

del  cervelietto  del  Ch.)  869 

Organizzazione  della  dura  madre  ib. 

§.  11.  Della  pia-madre (laminainterna  del- 
la meningina  del  Ch.)  36o 

Della  pia-madre  esteriore  36 r 

Della  pia-madre  interna  ib. 

Tela  coroidea  ib. 

Plessi  coroidei  362 

Struttura  della  pia-madre  ib. 

§.111.  DcU’aracnoidea  (lamina  esterna  del- 
la meningina  del  Cli.)  3(»a 

Organizzazione  dell’  avacnoidea  3()4 

Tragitto  dell’  aracnoidea  esteriore  3(»6 

Tragitto  dell’  aracnoidea  interna  869 

Osservazioni  intorno  P ai  acnoidea  ^ 871 

§.  IV.  Granulazioni  cerebrali  (dei  seni  e 

della  pia-madre^  872 

Art.  II.  DELLA  MASSA  ENCEFALICA  CONSIDE- 
RATA IN  generale  878 

Art.  III.  del  cervello  874 

§.  1.  Conformazione  esterna  del  cervello  378 
Superficie  superiore  del  cervello  ib. 

Superficie  inferiore  del  cervello  ib. 

Protuberanza  cerebrale  (mcsocelalo  del 

ih. 


! 


4io 

Gambo  e glandule  pituitarie  (gambo  e ap- 
pendice sopra-sfenoidali^del  Ch.)  376 

Tubercoli  mamillari  o pisiformi  877 

Lobo  cerebrale  anteriore  ib- 

Lobo  medio  ^ ib. 

Scissura  dei  Silvio  (grande  scissura  in- 
terlobulare  del  Ch.)  ib. 

Lobo  posteriore 

§.  II.  Conformazione  interna  del  cervello  ih. 
Oggetti  situati  tra  i due  emisferi  cere- 
brali . ib. 

Corpo  calloso  (raesolobo  del  Ch.)  ib. 

Tramezzo  de’  ventricoli  878 

Tramezzo  mediano  del  Ch.  ib. 

Fossa  del  Silvio  nel  quinto  ventricolo  ih. 

Volta  a (re  pilastri  ib. 

Plessi  coroidei  879 

Lira  ib. 

Corpi  frangiati  ib. 

Gianduia  pineale  (conarium  del  Ch.)  ib. 

Ventricolo  medio  del  cervello  o terzo 

ventrìcolo  ib. 

Degli  oggetti  situati  nei  due  emisferi 

cerebrali  38o 

Ventricoli  laterali  ib. 

Corpi  striati  38  e 

Talami  ottici  ib. 

Listerella  semi-circolare  882 

Corni  di  Ammone  o piedi  dell’Ippocam- 
po (protuberanze  cilindroidi  del  Ch.)  ih. 


Eminenza  digitale  ( piccolo  ippocampo, 

sperone, e minenza  unciforme  del  Ch.)  ib. 


III.  Organizzazione  del  cervello  ih. 

Sostanza  corticale  o grigia  ; sostanza  mi- 
dollare ó bianca  ib. 

Art.  IV.  DEL  CERVELLETTO  384 

§.  I.  Conformazione  del  cervelletto  ih. 

§.  II.  Organizzazione  del  cervelletto  385 

Art.  V.  PROTUBERANZA  CEREBRALE  386 


§.  I.  Conformazione  esterna  della  protu- 
beranza cerebrale 
Protuberanza  anellare 
Tubercoli  quadrigenielli 
(nates  et  testes) 


Valvola  dell’  acquedotto  del  Silvio 
(Valvola  del  Vieusseus) 

IL  Conformazione  interno  della  protu- 
beranza cerebrale  ib.  \ 

Acquedotto  del  Silvio  ib.i 

Ventricolo  del  cervelletto  o quarto  ven- 
tricolo ib.\ 

Calamus  scriptorius  (ossetta  angolare 

del  quarto  ventricolo  ib..\ 

§.  III.  Prolungamenti  della  protuberanza 

cerebrale  388S| 

Prolungamenti  anteriori  o cerebrali  ib. 

Prolungamenti  posteriori  o cerebellosi  ib.  .\ 

§.  IV.  Organizzazione  della  protuberan- 
za cerebrale  ib. 

Art.  VI.  DELLA  MIDOLLA  VERTEBRALE  E 

DELLE  sua  DIPENDENZE  889  ) 

(Prolungamenti  rachidiani  del  Ch.)  ih. 

§.  I.  Membrana  della  midolla  vertebrale  ib. 

Dura  madre  ih. 

Pia  madre  o membrana  propria  della 

midolla  spinale  ih. 

Legamento  dentellato  891 

Aracnoide  ih. 

§.  II.  Della  midolla  vertebrale  892 

Eminenze  piramidali  o piramidi  ante- 
riori (eminenze  mediane  del  Ch.)  ih. 

Eminenze  olivari  (eminenze  laterali  dei 
Ch.)  ih. 

Corpi  restiformi  (piramidi  posteriori) 

Nota  dell’editore  898 

Organizzazione  dell’Encefalo  in  genera- 
le secondo  Ilaller,  Malacarne,  Soem- 
mering,  Gali.  ib. 

Aggiunta  all’  articolo  organizzazione 

del  ceri>eìlo  del  D.r  M.  Asson  896 

Art,  VII.  DELLO  SVILUPPO  DEL  CERVELLO  ih. 

§.  I Stato  del  cervello  e delle  sue  dipen- 
denze nella  prima  età  897 

Sviluppo  delle  membrane  cerebrali  ib. 

Sviluppo  delle  diverse  parti  della  massa 

encefalica  898 


§.  II.  Stato  del  cervello  nelle  seguenti  età  899 


ib. 

ib. 

887 


I 


m 

K 


/ 


\ 


-'1( 


t 


% 


y 


